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Lähes sata ihmistä surmaa itsensä joka tunti ympäri maailmaa. Huomattavasti suurempi mää-
rä yksilöitä ajattelee itsemurhaa juuri nyt. Kehittyneimmissä maissa erilaiset projektit ja eet-
tiset valtakunnalliset tavoitteet pyrkivät vähentämään oman maansa itsemurhalukemia selvit-
tämällä millaisilla palveluilla ja muutoksilla itsemurhia voidaan ehkäistä. Yksi suuri teema 
aihetta pohtiessa on se liittyykö itsemurhaan ja itsemurha-ajatuksiin aina mielenterveydelli-
nen häiriö, vai voivatko itsemurha-ajatukset johtaa rationaaliseen, järjellisesti harkittuun 
itsemurhaan. Tämä puolestaan johtaa kysymykseen siitä, kuuluuko itsemurha-ajatuksiin ja –
yrityksiin aina puuttua. Minne raja voidaan vetää? Erilaiset taustatekijät ja itsemurha-
ajatusten aiheuttajat johtavat erilaisiin itsemurhiin. Sen lisäksi, että laajalla variaatiolla it-
semurha-ajatusten syyt ovat yhteiskunnallisia, logistisia, biologisia, sosiaalisia ja psykologisia, 
niille voidaan myös nimetä subjektiivisia kausaaliattribuutioita, kun itsemurhaa ajatteleva 
henkilö saa itse kertoa niistä syistä, jotka kokee merkityksellisiksi itsemurha-ajatustensa syn-
nylle ja olemassaololle. Nämä havaitut syyt eivät välttämättä vastaa tieteen antamia perus-
teita tilanteelle, mutta ne voidaan usein johtaa johonkin laajempaan taustatekijään. 
 
Yleisimpiä attribuutioteorioita mukaillen nämä yksilön havaitsemat henkilökohtaiset syyt it-
semurha-ajatuksille voidaan jakaa sisäisiin ja ulkoisiin: yksilöstä itsestään johtuviksi, tai ulko-
puolelta tuleviksi. Attribuutioteorian peruserheenä ilmenee terveitsetuntoisen ihmisen luon-
tainen taipumus korostaa sisäisiä ominaisuuksiaan onnistumisen tilanteissa ja syyttää jotain 
ulkopuolista tekijää epäonnistumisissa. Tilanteen on todettu olevan päinvastainen masentu-
neiden henkilöiden pohtiessa syyselityksiä tapahtumille: he syyttävät pääsääntöisesti itseään 
epäonnistumisistaan. Näkyykö tämä myös itsemurha-ajatusten syyselityksissä? Millaisia eroja 
masentuneiden ja itseään ei-masentuneina pitävien itsemurhaa ajattelevien henkilöiden välil-
lä voidaan havaita? 
 
Juuri näitä yksilökohtaisia syyselityksiä on koottu yhteen ja analysoitu tämän opinnäytetyön 
pääosin kvantitatiivisessa kyselytutkimuksessa, johon osallistui 130 viimeisen vuoden aikana 
itsemurhaa ajatellutta henkilöä. Internetissä teetetty anonyymi kyselytutkimus kokosi oleel-
listen vertailun mahdollistavien perustietojen lisäksi niitä sisäisiä ja ulkoisia muuttujia, joita 
arvioimalla itsemurhaa ajatelleet henkilöt voivat määritellä omat henkilökohtaiset kausaa-
liattribuutionsa. Vastauksista ilmeni, että masennusdiagnoosin saaneet henkilöt arvioivat 
kauttaaltaan kaikki tekijät vaikutukseltaan merkityksellisimmiksi, kuin henkilöt, jotka eivät 
kokeneet olevansa masentuneita. Ajatusten vakavuus, yleisyys ja syyt vaihtelivat jopa huo-
mattavasti eri tekijöiden mukaan. Uskonnolla, työ- tai opiskelutilanteella ja seurustelutilan-
teella voitiin todeta olevan yhteys eri muuttujien merkityksellisyyteen itsemurha-ajatuksissa, 
ja itsemurha-ajatusten tasoon. Suosituin yhtenäinen vaikuttaja vastaajien keskuudessa oli 
yksinäisyys. 
 
 
 
 
 
 
 
Kausaaliattribuutiot, syyselitykset, itsemurha, itsemurha-ajatukset, mielenterveys
  
Laurea University of Applied Sciences   Abstract 
Hyvinkää 
Social Services 
 
 
 
 
Saara Kippo 
 
From thoughts to action: subjective attributions and the other factors behind suicidal ide-
ation. 
 
Year  2013    Pages  54                       
 
Almost a hundred people commit suicide every hour around the world. Considerably larger 
number of individuals are thinking about doing the same right now. Many countries are trying 
to reduce their suicide rate by finding the most effective services and procedures with differ-
ent projects and by creating nationwide ethical priorities. One of the most popular themes 
around this subject is whether a mental illness is always connected to suicidal ideation and 
suicides, or whether a suicide can be a rational decision of a healthy man. This then leads to 
the question whether every suicidal thought, ideation and action should be intervened. Where 
to draw the line? Different factors behind the suicidal thoughts lead to different kind of reso-
lutions. Besides the large variation of societal, logistical, biological, social and psychological 
effectiveness to suicidal behavior, there are also subjective causal attributions which are 
uniquely represented by the person himself, who suffers from the suicidal thoughts. These 
attributions may have no visible connection to the scientific factors of the situation, but can 
often be led to some more official main source.  
 
By adapting the most common attribution theories these subjective attributions named by 
individual are either internal or external. Internal reasons are caused by the person himself, 
and the external reasons are situational or caused by someone else. The fundamental error of 
attribution theory suggests that a person with healthy self-esteem is most likely to explain 
success with internal attribution, and reversibly blames something external in the case of 
failure. Interestingly the situation is totally contrary when it comes to people with low self-
esteem or depression. They tend to accuse their internal characteristics for the misfortune 
they have come across, and think that success is coincidental and external. Does this also 
emerge with people with suicidal thoughts? What kind of differences can be accentuated be-
tween those who are depressed and those who think they are not?  
 
Exactly these subjective causal attributions are aggregated and analyzed in this mainly quan-
titative research of this thesis. 130 individuals, who have had suicidal thoughts in the last 
year, answered the anonym online survey, which consists of the basic information and the list 
of measurable internal and external factors. The results show, that the people who either are 
diagnosed with depression or think they are depressed give a much more value to all factors 
than persons who think they are not depressed. The seriousness, commonness and reasons of 
suicidal thoughts varied even notable with different comparable facts. Most popular single 
factor among all answers was the loneliness.  
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1 Johdanto
 
Maailmanlaajuisten World Health Organizationin (2013) tilastojen mukaisesti joka vuosi noin 
miljoona ihmistä kuolee oman käden kautta. Mutta miksi joka 40. sekunti joku päätyy itse-
murhaan? Jotta tehokkaimmat keinot itsemurhien ehkäisyyn voidaan löytää, on tarkasteltava 
moniulotteisia taustatekijöitä, sekä itsemurha-ajatuksista kärsivien henkilökohtaisia käsityksiä 
niistä syistä, jotka voivat mahdollisesti johtaa heidän elämänsä ennenaikaiseen päättymiseen. 
Vuosikymmenten aikana itsemurhat ovat maailmanlaajuisesti lisääntyneet merkittävästi, ja 
eniten kehittyneissä hyvinvointivaltioissa. Itsemurhatilastojen, -tapojen ja -syiden kirjo vaih-
telee suuresti yhteiskunnan, kulttuurin, kansallisuuden, varallisuustilanteen ja lukuisten mui-
den mitattavien tekijöiden mukaan, joita voidaan tarkastella muiden muassa sosiaalisesta, 
psykologisesta, sosiologisesta tai lääketieteellisestä näkökulmasta (Nissilä 1995, 25−29). Vaik-
ka itsemurhan olemusta koskevaa tietoa on kerätty ja tutkittu jo pitkään, on vasta viime ai-
koina ryhdytty hyödyntämään parhaiden asiantuntijoiden näkemyksiä ja kokemuksia itsemur-
hia ehkäisevän työn kehittämiseksi – heidän, jotka itse ovat joutuneet tekemisiin itsemurha-
ajatusten tai -yrityksen kanssa (Waugh 2013). Kun ymmärretään paremmin miksi yksilö itsensä 
mielestä on ajautunut itsemurha-ajatuksiin, –aikeisiin tai -yritykseen, voidaan tehokkaammin 
selvittää niitä ajatusrakenteita ja taustafaktoreita, jotka tilanteeseen aktuaalisestikin vaikut-
tavat. Useimmissa tapauksissa pelkät itsemurha-ajatukset voidaan erotella vakavammista it-
semurha-aikeista ja -suunnitelmista, mutta silti jokainen itsemurha-ajatus tulee ottaa huomi-
oon (Partonen 2010, 90), ja jokaista tilannetta on käsiteltävä yksilöllisesti. On siis selvää, että 
aiheen rajojen hahmottaminen ja käsittely on hyvin moniulotteista ja käsitteiden määritte-
lyistä ja niiden rajoista riippuvaa. Yksilöllisissä tapauksissa ennustettavuus on aina epävar-
maa. Sen lisäksi, että kuhunkin tilanteeseen vaikuttavat laajat yhteiskunnalliset puitteet, yk-
silölliset sosiaaliset ja biologiset tekijät ovat avainasemassa ohjaamassa yksilön valintoja. 
Mutta millaisia ovat ne tekijät yksilön itsensä mielestä, jotka johtavat itsetuhoisiin ajatuksiin 
ja mahdolliseen itsemurhaan tai sen yritykseen? Voidaksemme hahmottaa parhaat tavat eh-
käistä itsemurha-ajatusten syntyä ja kehittymistä, tai ylipäätään selvittää tuleeko niitä eh-
käistä ja missä tapauksissa, tulee ensin kuulla niitä aitoa syitä, joita itsemurha-ajatusten 
kanssa elävät ihmiset itse tilanteelleen antavat, ja mitkä tekijät vaikuttavat itsemurha-
ajatusten tasoon.   
 
Ihmisellä on luontainen taipumus tehdä automaattisia päätelmiä siitä, mistä syistä hänelle 
tapahtuvat asiat johtuvat. Löytyykö syy omasta itsestä, onko kyse satunnaisesta tapahtumas-
ta, ja voiko tilanteeseen itse vaikuttaa? Itsetuhoinen henkilö osaa hyvin tarkastikin määritellä 
niitä syitä, jotka ovat johtaneet itsemurha-ajatuksiin, kuten tätä opinnäytetyötä varten tee-
tetty tutkimuskin osoittaa. Nämä yksilön kokemat syyt eivät välttämättä lainkaan vastaa niitä 
syitä, joita tiede tarjoaa vastaavissa tilanteissa. Useimmiten syyt ovat hyvin moninaisia kai-
kista näkökulmista: sosiaalisia, biologisia, psykologisia, kulttuurisia ja ympäristöstä johtuvia. 
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Yksilön itse päätellyt syyt ovat attribuutioita, ja ne voidaan jakaa sisäisiin ja ulkoisiin, itsestä 
tai ulkopuolelta johtuviin syihin (Pirttilä-Backman 2010, 253), ja näitä subjektiivisia syitä ja 
niiden taustatekijöitä pyritään tuomaan esille tämän opinnäytetyön tutkimuksellisessa osiossa 
aiheeseen liittyvän laajemman teorian lisäksi. Opinnäytetyön tutkimus koostuu 130 kyselyyn 
vastanneen itsemurhaa viimeisen vuoden aikana ajatelleen tai suunnitelleen henkilön omista 
koetuista syistä tilanteelleen. 
 
2 Muita tutkimuksia aiheesta 
 
British Columbian yliopiston tohtorikokelaat ovat tehneet vuoden 2013 aikana ensimmäisen 
laajan tutkimuksen koskien itsemurhan taustalla olevia motivaattoreita. Aiemmat tutkimukset 
ovat keskittyneet tutkimaan itsemurhan tehneiden henkilöiden profiilia taustalla piilevien 
syiden sijaan, ja tämän motiiveihin keskittyvän tutkimussuuntauksen voidaan katsovan antaa 
merkittävää tietoa, jota voidaan hyödyntää itsemurhia ehkäisevässä työssä. Waugh (2013) 
kertoo, että tutkimus on toteutettu kyselyn avulla, jossa 120 itsemurhaa yrittänyttä vastaajaa 
on voinut arvioida annettujen faktorien vaikutusta itsemurhayritykselle, ja se valmistuu kesäl-
lä 2013. Useat yliopistot, järjestöt ja tutkijat ovat tehneet lukuisia aihetta sivuavia tutkiel-
mia, joita myös sivutaan myöhemmin tässä opinnäytetyössä. Itse attribuutioita on tutkinut 
muun muassa sosiaalipsykologian tohtori Jukka Tontti (2000) väitöskirjassaan Masennuksen 
arkea – selityksiä surusta ilman syytä, jossa hän tutki masentuneiden psykoterapiapotilaiden 
syyselityksiä koskien mielenterveyshäiriöitä. Vuonna 2006 Suomen Mielenterveysseura järjesti 
Itsemurhan voi ehkäistä –tiedonkeruukampanjan, joka poiki asiaa esittelevän teoksen Viimei-
nen ratkaisu (Heiskanen 2007). Varsinainen valtakunnallinen ja laaja itsemurhien ehkäisypro-
jekti toteutettiin vuosina 1986−1996 Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittämiskeskuksen 
hankkeena (Upanne & Hakanen 1999). Projektin tuloksia on hyödynnetty itsemurhia ehkäise-
vässä työssä sosiaali- ja mielenterveysalan kentillä.  Motivaatioita ja syyselityksiäkin tutkivien 
tutkimusten teorian taustalla ovat usein tilastolliset faktat, joita eri valtioiden eri organisaa-
tiot keräävät automaattisesti. Kansainvälinen World Health Organization kerää vuosittain tie-
toa 194 WHO:n toiminnassa mukana olevalta valtiolta kootakseen yhteen tilastollisen World 
Health Report -raportin ihmisten syntymisestä, terveydestä, kuolemisesta ja tähän liittyen 
myös itsemurhista (Introductory Brochure 2013). Suomessa rekisteriä pitää muun muassa sosi-
aali- ja terveysalan tilastoihin perehtynyt Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, joka toimii sosiaa-
li- ja terveysministeriön hallinnon alla ja tuottaa tietoa valtiolle ja kunnille (Organisaatioesite 
2013).  
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3 Miksi ihminen harkitsee itsemurhaa? 
 
”Se on vain ajatus, josta en pääse eroon. Se on aina jossain taustalla. En tiedä 
miksi. Aina kun saan elämäni järjestykseen ja kaikki on hetken hyvin, jotain 
pahaa tapahtuu ja itsemurha-ajatukset odottavat.” (Tutkimusaineisto 2013) 
 
Itsemurha-ajatusten syyt ovat yhtä laajat, kuin itse ajatustenkin kirjo. Niitä voidaan tarkas-
tella sekä objektiivisesti että subjektiivisesti, aina yksilöllisistä biologisista ja fysiologisista 
syistä traumoihin, mielenterveysongelmiin ja akuutteihin kriiseihin. Emile Durkheim (1985, 
39−42) näkee itsemurhien jakaantuvan maaniseksi, melankoliseksi, pakkomielteiseksi ja het-
ken mielijohteesta johtuvaksi tapahtumaksi. Durkheimin mukaan kaikkiin itsemurhiin ei liity 
mielensairautta. Psykoterapeutti Peter Michaelson (2013) näkee itsemurha-ajatusten taustalla 
useimmiten olevan mielialahäiriö, skitsofrenia, masennus, uniongelmia, työongelmia, päih-
teidenkäyttöä tai avuttomuuden tunnetta. Hän toteaa ihmisen sisäisen psyyken reagoivan yl-
lättävään tilanteeseen, esimerkiksi akuuttiin kriisiin, niin suurena avuttomuuden tunteena, 
että itsemurha nähdään ratkaisuna tilanteeseen. Ihminen voi olla pettynyt elämäänsä ja yh-
teiskuntaan, jolloin tuntematon, itse hahmoteltu kuolema voi saada henkilön silmissä glorifi-
oidun sävyn ja halutun vaihtoehdon roolin todellisen elämän sijaan. Usein mielikuva kuole-
masta muuttuu läheltä piti –kokemuksen jälkeen, esimerkiksi itsemurhayrityksen kautta 
(Quinnett 1992, 16). Syyt, joita kerrotaan itsemurhaviesteissä ja lehtiotsikoissa eivät välttä-
mättä vastaa niitä syitä, joita perimmiltään mielletään itsemurhien aiheuttajiksi. Mikä on it-
semurha-ajatuksen oikea syy? Kuka voi määritellä onko itsemurhaa ajattelevan henkilön esit-
tämät syyt vääriä? Seuraavissa kappaleissa käsitellään joitain näkökulmia itsemurhan syihin 
erilaisista näkökulmista. Taustalla subjektiivisten syiden pohtimisessa on erilaisten ilmiöiden 
syyselitesuhteita tutkiva attribuutioteoria. 
 
3.1 Attribuutiot 
 
Miten ihmiset vastaavat kysymykseen miksi? Attribuutioteoriat kertovat siitä, miten ihminen 
muodostaa kausaaliattribuutioita, eli selittäviä syitä havainnoimilleen tilanteille, ajatuksille 
ja tapahtumille. Ihmisellä on luontainen tarve selittää itselle tai muille tapahtuvien asioiden 
taustalla olevia syitä tilanteissa, jotka ovat tärkeitä, yllättäviä, epätavallisia tai muutoin aja-
tuksia herättäviä – ja tietenkin kysyttäessä. Yksi ensimmäisiä attribuutioteorian kehittelijöitä 
oli itävaltalainen Fritz Heider 1950-luvulla, mutta sittemmin aihetta on tutkittu useiden psy-
kologien, sosiaalipsykologien ja muiden tutkijoiden toimesta. Amerikkalaisen, paljon attribuu-
tioita tutkineen, psykologian professori Bernand Weinerin mukaan havaitut syyt, jotka eivät 
aina kuvaa todellisuutta, vaan ovat subjektiivisia, voidaan sijoittaa sisäisiin ja ulkoisiin. Ihmi-
sellä on tapana tulkita toisen käyttäytymistä ja ajatella sen taustalla olevan mahdollisesti 
jokin henkilökohtainen luonteenpiirre, persoonallisuuden ominaisuus tai toisaalta käyttäyty-
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miseen voidaan nähdä vaikuttavan vaikkapa stressaava työpaikka tai sairaus. Saatamme aja-
tella töykeästi puhuneen asiakaspalvelijan olevan luonteeltaan epäystävällinen ja ammatti-
taidoton, emmekä välttämättä anna käytökselle ulkoista syytä: esimerkiksi erityisen kiireistä 
ja stressaavaa työpäivää. Löydetty syy siis paikallistetaan joko ihmisestä itsestään johtuvaksi, 
sisäiseksi, tai ulkopuolelta tulevaksi, ulkoiseksi. Syyn paikallistamisen lisäksi, sen pysyvyyttä 
voidaan arvioida: onko syy muuttumaton vai vaihteleva. Parantumaton sairaus tai oma kyvyt-
tömyys johonkin tekoon voidaan nähdä muuttumana faktorina itsemurha-ajatuksille, tai toi-
saalta kausiluontoisesti ylikuormittava työtilanne tai ajoittain väkivaltainen parisuhde, joilla 
voi olla hyvin vaihteleva vaikutus yksilön kokemuksiin, nähdään muuttuvana. Paikallistamisen 
ja pysyvyyden lisäksi voidaan havainnoida syyn kontrolloitavuutta, eli voiko ihminen itse omil-
la teoillaan vaikuttaa löydettyyn syyhyn. Epätoivoinen tilanne voi vaikuttaa yksilön näkökul-
masta mahdottomalta muuttaa, mikä itsessään lisää avuttomuuden ja epätoivon tunnetta. 
 
”Olen kyllästynyt ja yksinäinen, enkä usko asioiden muuttuvan. Olen menettä-
nyt taitoni olla muiden ihmisten kanssa. En halua joutua elämään koko lop-
puelämääni näin.” (Tutkimusaineisto 2013) 
 
Useat tutkimukset ovat osoittaneet, että henkilö, jolla on vahva käsitys itsestään ja kyvyis-
tään, löytää menestymisen ja onnistumisen syyt itsestään. Tällöin henkilö voi tuntea ylpeyttä 
suorittamistaan tai saamistaan asioista, vaikka todellisuudessa tilanteella voi olla myös ulko-
puolinen suotuisa vaikuttaja. Esimerkiksi ulkonäkö on piirre, johon yksilöllä itsellään on vain 
rajallisesti vaikutusvaltaa, mutta silti siitä voidaan helposti tuntea henkilökohtaista ylpeyttä. 
Vastaavasti henkilö, jonka luottamus itseensä on heikko, selittää onnistumistaan tai hyvää 
tilannettaan ulkoisilla tekijöillä, ei itsestään johtuvilla ja päinvastoin. Nämä ihmisen tekemät 
attribuutiot vaikuttavat vahvasti myös tuleviin odotuksiin, motivaatioon ja suorittamiseen. 
Kun ihminen uskoo omaan menestykseensä ja kykyihinsä, on odotettavissa suurempaa menes-
tystä tilanteessa johon odotukset kohdistuvat. Ja kun ihminen kokee olevansa kykenemätön ja 
epäonnistuvansa kuitenkin, hän todennäköisesti saavuttaakin heikomman suorituksen. Tästä 
syystä ihmisellä, joka kokee olevansa epäonnistunut, yksinäinen tai osaamaton on alentunut 
motivaatio ja huonot odotukset jo valmiiksi tilanteita kohtaan, jotka saattaisivat kohentaa 
epätoivottua olemusta, jolloin nuo tilanteet todennäköisemmin epäonnistuvat tai niitä karte-
taan kokonaan (kuva 1). (Hewstone ym. 1983, 3−5, 195−197; Harvey & Weary 1985, 244−252.) 
 
Kuva 1: Attribuutio 
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Kun ihminen yliarvioi omia sisäisiä ansioita syyksi jollekin positiiviselle tapahtumalle tai tilan-
teelle, sitä voidaan kuvata attribuutioteorian peruserheeksi. Henkilön näkemys kokonaistilan-
teesta on vääristynyt. Hyvä terveys, ulkonäkö ja vankka taloudellinen tilanne voidaan nähdä 
oman päättäväisyyden ja älykkyyden ansioksi, vaikkei omilla ominaisuuksilla tai teoilla ole 
välttämättä tekemistä tilanteessa. Kyse on vastuunotosta ja ansion antamisesta. Kuten todet-
tu, ihmisille on tavanomaista kokea olevansa vastuussa omista onnistumisistaan silloinkin, kun 
todellinen syy on jossain ulkopuolella. Poikkeuksena ovat kuitenkin masentuneet ja heikkoit-
setuntoiset ihmiset, jotka tutkimusten mukaan toimivat aivan päinvastoin: onnistumiset joh-
tuvat heidän näkökulmastaan jostakin ulkoisesta sattumasta, ja oma kurjuus johtuu itsestä, 
omista huonoista piirteistä ja kyvyttömyydestä. Näin ollen masentuneet ja heikon itsetunnon 
omaavat yksilöt ovat usein realistisempia kuin ne, jotka yliarvioivat sisäisiä ominaisuuksiaan. 
(Miller, 2013.) 
 
3.1.1 Opittu avuttomuus 
 
Yksi syy ihmisen epätoivoiseen tilanteeseen päätymiseen voi olla yksilön näkemys siitä, ettei 
hän voi omalla toiminnallaan vaikuttaa millään tavoin elämänsä kulkuun ja tapahtumiin. Vah-
va avuttomuuden tunne on usein korostunut tutkittaessa itsetuhoisten ihmisten primäärejä 
tunteita tilanteessa, joissa itsemurha-ajatukset voivat ilmetä (Michaelson 2013). Teorian opi-
tusta avuttomuudesta kehitti ensimmäisenä psykologi Martin Seligman yhdessä kollegansa 
Steven Maierin (1967) kanssa suoritettuaan sähkösokkikokeita koirilla. Kokeeseen osallistuneet 
koirat jaettiin kahteen ryhmään. Koirat asetettiin tilaan, jossa niille annettiin sähköiskuja. 
Toisen ryhmän koirat pystyivät kokeen aikana kontrolloimaan sähköiskuja ja lopettamaan nii-
den aktivoitumisen painamalla nappia. Toisen ryhmän koirat olivat vastaavassa tilanteessa, 
mutta ilman mahdollisuutta vaikuttaa omilla teoillaan sähköiskujen tulemiseen. Tämän en-
simmäisen vaiheen jälkeen kokeeseen osallistuneet koirat asetettiin tilaan, jossa ne yhä sai-
vat sähkösokkeja kuten aiemmin, mutta josta oli mahdollista paeta pienellä vaivalla loikkaa-
malla matalan aidan yli. Tässä kokeen vaiheessa voitiin todeta, että koirat, jotka eivät olleet 
voineet vaikuttaa omilla teoillaan saamiinsa sokkeihin, eivät edes yrittäneet poistua tilan-
teesta, vaan jäivät avuttomina vastaanottamaan sähköiskut. Ryhmä, jossa koirat olivat voi-
neet lopettaa nappia painamalla saamansa sähköiskut, hyppäsivät matalan aidan yli kivutto-
maan tilaan. Myös ensimmäiseen osaan osallistumattomat koirat, jotka eivät olleet altistu-
neet aiemmin lainkaan sähköiskuille, osasivat paeta tilanteesta aidan yli hyppäämällä. Sa-
mankaltainen reaktio ihmisillä voidaan nähdä yhtenä kognitiivisena syynä sille, ettei ihminen 
näe mahdollisuuksia oman elämäntilanteensa tai mielentilansa parantumiselle (Parke & Clar-
ke-Stewart 2011, 170). Näkemys omasta voimattomuudesta aiheuttaa kierteen, jolloin ihmi-
nen ei edes yritä vaikuttaa asioihin parantaakseen tilannetta. Maier ja Watkins (2005, 837) 
ovat kokeissaan voineet todeta opittuun avuttomuuteen liitetyn käyttäytymisen olevan yhtey-
dessä aivojen sellaisiin neurobiologisiin ominaisuuksiin, jotka ovat ominaisia myös masennuk-
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sesta tai ahdistuneisuushäiriöstä kärsivillä henkilöillä. Vaikka myös muilta näkyvämmiltä omi-
naisuuksiltaan opittu avuttomuus voidaan yhdistää masennuksen ja ahdistuneisuushäiriön piir-
teisiin, nähdään se silti erillisesti havainnoitavana ja tutkittavana ilmiönä. 
 
3.1.2 Kasvojen menettäminen 
 
Häpeä ja syyllisyys voivat olla merkittäviä tekijöitä masennukseen, itsemurha-ajatuksiin tai 
impulsiiviseenkin itsemurhaan ajautumisessa (Lincoln-Pinheiro 2012). Työpaikan menettämi-
nen, puolison jättäminen, epäonnistuminen tavoitteessa, tappio, velkaantuminen tai muu 
äkillinen tapahtuma voi nostaa niin suuren häpeän tunteen, kasvojen menetyksen, että se 
muodostaa kriisitilanteen, joka voi johtaa itsemurha-ajatuksiin, tai jossa itsemurha tai itsetu-
hoinen käyttäytyminen nähdään ratkaisuna tilanteelle. Jokainen tuntee fraasin kasvojen me-
nettämisestä, mutta vuonna 1955 sosiaalipsykologi Erwin Goffman (Peräkylä 2001, 353−356) 
alun perin nosti esille käsitteen kasvoista, jotka ihminen yrittää säilyttää muiden edessä. Jo-
kainen pyrkii antamaan itsestään hyvän, arvostettavan kuvan, ja nämä kasvot näyttäytyvät 
vuorovaikutuksessa ja omassa julkisuuskuvassa muille. Ihminen voi kasvoiltaan olla menesty-
nyt, rohkea ja älykäs. Onnistuessaan antamaan tämän kuvan itsestään, ihmisestä tuntuu hy-
vältä ja itsevarmuus kasvaa: kasvojen menestyksekäs säilyttäminen on tiiviisti yhteydessä po-
sitiivisiin tunteisiin. Jos haluamiensa kasvojen esittäminen epäonnistuu, esimerkiksi huonosti 
menneen bisneksen tai julkisen nöyryytyksen vuoksi, tulee ihmiselle paha ja hävettävä olo. 
Goffman korostaa, että tämä häpeä johtuu nimenomaan kasvojen menettämisestä. Sen lisäk-
si, että yksilölle on tärkeää suojella omia kasvojaan, on luontaista haluta suojella myös mui-
den kasvoja. Koemme myötähäpeää toisen joutuessa nöyryytykseen tai pyrimme tahdikkuu-
dellamme ohittamaan toista nöyryyttävät asiat – ainakin yleensä. Nämä idealistisekin kasvot 
ovat ihmiselle erittäin tärkeät, ja siksi niiden menettäminen voi johtaa suureen häpeään ja 
epätoivoon. Vaikka useiden itsemurhien taustalla voi olla pitkäaikaisiakin mielenterveyson-
gelmia, laukaisijana impulsiiviselle itsemurhalle voi toimia äkillinen kasvojen menetys, sokki-
tila ja kriisi. Joskus jätetyksi, petetyksi tai työpaikaltaan erotetuksi tullut, tai muutoin hä-
väistyksen kokemuksen kokenut ihminen päätyy impulsiivisesti surmaamaan itsensä. 
 
Itsemurha voi tietyssä tilanteessa olla ratkaisu myös suurelle valtakunnan johtajalle. Kolman-
nen valtakunnan murtuessa, ja useiden ennen uskollisten kumppanien kääntäessä selkänsä 
Adolf Hitlerille, hänkin päätyi totaalisen kasvojen menettämisen jälkeen harkittuun itsemur-
haan (Trevor-Roper 1975, 310−312). Ne, jotka seisoivat viimeisinäkin hetkinä Berliinissä Hitle-
rin rinnalla, yhtyivät surmaamaan itsensä ihannoimansa esikuvan kanssa surmaten myös lap-
sensa ja lemmikkinsä. Itsemurhan voi suorittaa myös kunniasta, kuten japanilaiset kamikaze-
lentäjät tekivät muun muassa toisen maailman sodan aikaan maansa puolesta vapaaehtoisena 
velvoitteena (Suicide for honor... 2009). Tällöin kasvojen menettäminen voi liittyä tilantee-
seen, jossa henkilö kieltäytyisi kunnian tai maansa puolesta kuolemisesta. Toisenlaiset kunni-
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an ja uskon puolesta kuolevat itsemurhapommittajat, esimerkiksi Lähi-idässä, suorittavat it-
semurhaiskuja saadakseen marttyyrikuoleman kautta hyvän kuoleman jälkeisen elämän. Itse-
murhapommittajiksi värvätään, painostetaan ja houkutellaan sotiin tai terrori-iskuihin osallis-
ten miesten lisäksi sivullisia naisia, lapsia ja eläimiä (Volkan 2012). 
 
3.2 Ulkoiset ja sisäiset syyt 
 
Kun ihmistä pyytää selittämään miksi johonkin tilanteeseen on päädytty tai miksi jokin tapah-
tuma on toteutunut, hän usein kykenee kuvailemaan tarkastikin havaitsemiaan syy-
seuraussuhteita, jotka sisältävät itsestä tai ulkopuolelta tulevia syitä. Attribuutioteoriat kes-
kittyvät pitkälti näihin syihin: sisäisiin ja ulkoisiin. Tutkija Marion Eberly (2011) kyseenalais-
taa, että syyt jakautuisivat yksinkertaisesti ainoastaan sisäisiin ja ulkoisiin. Hänen mukaansa 
ihmisen subjektiivisesti havaitsemiin syihin vaikuttavat suuresti tilanteeseen liittyvät henkilöt 
ja sitä kautta syyt voivat muodostua moninaisemmiksi asianomaisista riippuviksi. Tässä opin-
näytetyössä kuitenkin pyritään keskittymään yksinkertaiseen jakoon sisäisten ja ulkoisten att-
ribuuttien välillä.  
 
”Mitä tehdään virheelliselle yhtälölle? Pyyhitään pois.” (Tuntematon n.d.) 
 
Sisäiset syyt on helppo tunnistaa siitä, että niihin usein liittyy oman itsensä syyttäminen tai 
ansion antaminen omille persoonallisille ominaisuuksille.  Itsemurha-ajatukset voivat juontua 
henkilön itsensä mielestä sellaisista sisäisistä syistä kuin oma huonous, oma epäonnistuminen, 
oma kyvyttömyys, ulkonäkö, erilaisuus muihin nähden, oma arvottomuus tai jokin itse tekemä 
virhe. Henkilö voi tuntea syyllisyyttä ja kokea ettei ansaitse elää. Ulkoisia syitä voivat olla 
huono lapsuus, sairaus, taloudellinen tilanne, menetys, tapahtunut onnettomuus, yhteiskunta, 
kiusaaminen, päihteiden käyttö tai masennus (Caruso n.d.). Syyt voivat linkittyä toisiinsa, ja 
ihminen voi yhtäaikaisesti löytää sekä sisäisiä että ulkoisia syitä itsemurha-ajatusten synnylle. 
Usein kuitenkin jokin tietty syy korostuu enemmän kuin toiset. Ihmisen omin sanoin kuvaile-
mat syyselitykset tapahtumille ja ilmiöille eivät välttämättä vastaa syitä, joita tiede pyrkii 
havaitsemaan ja tuomaan esille vastaavissa tilanteissa. Silti useimmissa tapauksissa, yksilön 
mainitsema subjektiivinen selitys voidaan juontaa johonkin perimmäiseen ja tieteellisesti ha-
vaittuun taustatekijään. Itsensä näkeminen arvottomana ja huonona yksilönä, joka ei ansaitse 
elämää saatetaan yhdistää masennukseen tai muuhun mielenterveydelliseen häiriötilaan ja 
biologisiin taustatekijöihin. Tiettyjen elämäntapahtumien tai yhteiskunnan syyttäminen voi-
daan johtaa laajempiin sosiaalisiin, kulttuurisiin tai yhteiskunnallisiin metanäkemyksiin. 
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3.3 Persoonallisuuden vaikutus 
 
Aina itsemurha-ajatus ei ole lähtöisin ihmisestä itsestään. Kuten Kasvojen menettäminen –
kappaleessa on käsitelty, itsemurhaan voidaan myös painostaa, manipuloida tai se voidaan 
tehdä jonkin aatteen tai henkilön tai kunnian puolesta. Se, miten taivuteltavissa ihmiset ovat 
toimimaan tietyllä tavalla, on kytköksissä yksilöllisiin persoonallisuuden piirteisiin. Toiset ovat 
selvästi alttiimpia muiden vaikutukselle, ja toiset ovat itse kykenevämpiä vaikuttamaan toi-
siin. Psykoanalyytikko Karen Horneyn (1969, 12) mukaan jokin persoonallisuuden häiriötila on 
aina myös psyykkisen ongelman taustalla. Mutta psykiatrien Kristian Läksyn ja Liisa Kantojär-
ven (n.d.) mukaan persoonallisuushäiriöt ovat mielenterveydenhäiriöistä erottuva ryhmä, jot-
ka eivät johdu elimellisestä tai psykiatrisesta häiriöstä. Persoonallisuushäiriössä korostuvat 
erilaiset ominaisuudet oireiden sijaan, ja persoonallisuushäiriölle ominaista on pitkäkestoisuus 
ja sairaudentunnottomuus. Läheskään aina persoonallisuushäiriöinen ei tule diagnosoiduksi, 
eikä itse persoonallisuushäiriön vuoksi hakeuduta hoitoon. Persoonallisuushäiriöinen kuitenkin 
on muita alttiimpi kärsimään erilaisista elämän kriiseistä ja mielenterveysongelmista. Läksyn 
mukaan noin 10 % väestöstä esiintyy persoonallisuushäiriöitä. Persoonallisuushäiriöitä voivat 
olla epäluuloinen, eristäytyvä, epäsosiaalinen, tunne-elämältä epävapaa, huomionhakuinen, 
vaativa, estynyt, riippuvainen tai sekamuotoinen persoonallisuus. Edellä mainitut persoonalli-
suudet ovat erityisen korostuneita nimensä mukaisilta ominaisuuksiltaan.   
 
Persoonallisuus on yksilöllinen kokonaisuus, joka koostuu erilaisista psyykkisistä ominaisuuk-
sista kuten identiteetistä, ihmisen minäkuvasta ja itsetunnosta. Se ilmentää ihmisen suhdetta 
itseensä ja muihin. Arkikielessä persoonallisuudella yleensä viitataan ihmisen johonkin omin-
takeiseen piirteeseen tai tyyliin. Persoonallisuutta kuvataan erilaisten yksilöllisten piirteiden 
avulla. Yksi selkeimmistä piirreteorioista on McCraen ja Costan kehittelemä viiden tekijän 
malli, jossa ihmisen peruspiirteet jaetaan neuroottisuuteen, ekstroversioon, avoimuuteen, 
tunnollisuuteen ja sovinnollisuuteen. Persoonallisuutta on pyritty määrittelemään, jaottele-
maan ja tutkimaan useiden erilaisten teorioiden avulla. Useimmat voidaankin jakaa edellä 
mainittujen piirreteorioiden lisäksi psykoanalyyttisiin, behavioristisiin ja humanistisiin näkö-
kulmiin. Persoonallisuuden selvittämistä varten on kehitelty useita persoonallisuustestejä ja 
tekniikoita eläinkokeista lähtien. Persoonallisuuspsykologisilla tutkimuksilla ja teorioilla on 
suuri merkitys esimerkiksi nykyisiin terapioihin muuhun ihmisten henkiseen kuntoutukseen. 
Etenkin psykoanalyyttiset tutkielmat vaikuttavat yhäkin suuresti siihen miten ihmistä ja elä-
mää pyritään ymmärtämään. (Vilkko-Riihelä 1999.) 
 
Riippuvainen persoonallisuus on erityisen riippuvainen muiden hyväksynnästä ja ohjauksesta. 
Tällainen persoonallisuus voi olla erityisen altis muiden vaikutukselle, ja sokeutua tilanteen 
objektiiviselle eettisyydelle tullessaan halutuksi ja tärkeäksi jollekulle (Läksy n. d. ).  Psyko-
logian professori Roy Baumeisterin (2007) mukaan sosiaalisesti hyväksytyksi tuleminen on ih-
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misen yksi tärkeimmistä tarpeista, ja voi ylittää jopa Maslowin hierarkiassa tärkeimmiksi mai-
nitut perustarpeet. Monet hyvin attraktiiviset persoonat ovat kyenneet ohjaamaan seuraaji-
aan täysin järjenvastaisiin tekoihin hyödyntäen omia persoonallisia kykyjään muiden taipuvai-
suutta kohtaan. Vuonna 1978 Kaliforniassa, Amerikassa 912 ihmistä kuoli juotuaan, tai tultu-
aan juotetuksi, syanidia hengellisen johtajansa Jim Jonesin pyynnöstä (Rosenberg 2013). Äidit 
juottivat ensin myrkyn lapsilleen ja sen jälkeen surmasivat itsensä samalla myrkyllä. Ihmiset 
jonottivat saadakseen myrkkyjuomaa, ja vain kourallinen suuresta ihmisjoukosta vastusti 
suurta joukkoitsemurhaa. Vetovoimainen Jim Jones sai määrätietoisesti rakennettua jumalai-
sen kuvan itsestään sopivan persoonallisuuden omistaville seuraajilleen ja palvojilleen, jotka 
olivat valmiit kuolemaan hänen käskystään. Menetettyään kasvonsa joidenkin ryhmän jäsen-
tensä paettua, hän määräsi joukkoitsemurhan seuraajilleen ja surmasi lopuksi itsensä. Colum-
binen koulusurmaajan Eric Harrisin on haastatteluiden ja päiväkirjamerkintöjen perusteella 
todettu olleen pääsuunnittelija ja rikoskumppaninsa Dylan Kleboldin suostuttelija. Dylanin isä 
Tom Klebold (Coffman 2012) toteaa poikansa olleen syrjäytynyt nuori, ja täten ajautunut 
osalliseksi koulusurmiin ja itsemurhaan. Kun ihminen kokee suurelta osin ulkopuolelle jäämis-
tä, on yhdenkin henkilön taholta saatu sosiaalinen hyväksyttävyys tavallista tärkeämpää ja 
vaikutusvaltaisempaa.   
 
4 Vain ajatuksia? 
 
Itsemurha-ajatuksia tutkinut Carmel McAuliffe (2002, 326−328) toteaa, että itsemurha-
ajatukset voidaan jakaa niihin, jotka sisältävät todellisen aikomuksen vahingoittaa itseään, ja 
niihin, jotka ovat vain ajatuksia. Itsetuhoiset ajatukset voidaan määritellä lievistä ohimene-
vistä ajatuksista ja hetkellisistä tuntemuksista vakaisiin ja toistuviin yksityiskohtaisiin itse-
murhasuunnitelmiin ja kuolemantoiveisiin asti. McAuliffen mukaan itsemurha-ajatusten vaka-
vuus voidaan määritellä sen mukaisesti, kuinka korkea on ajatuksissa mukana oleva aikomus 
konkreettista itsensä vahingoittamista kohtaan. Joissain itsemurha-ajatuksissa on selkeästi 
mukana pysyvä näkemys siitä, että itsemurha on ainoa selviytymiskeino: suunnitelmat voivat 
olla pitkälle harkittuja, ja niiden eteen on saatettu tehdä käytännön valmisteluita. Selkein 
aikomuksellinen ero on siinä haluaako ihminen vain kuolla ja lakata olemasta, vai haluaako 
hän todella tappaa itsensä. Mitä yksityiskohtaisemmat ja suunnitelmallisemmat ajatukset 
ovat, sitä todennäköisemmin tulee myös suunniteltu teko toteutettua: vahva toimeenpanoai-
komus kertoo vakavista aikeista itse toteutukseen (Haddock & Maio 2009, 132). Vaikka itse-
murha voi olla äkillinen ja lähipiirille yllättävä teko, yliopiston tutkija Brockin (n.d.) mukaan 
varsinaisista itsemurha-aikeista kertovat aina jonkinlaiset varoitusmerkit. Hän on listannut, 
joskus huomaamatta jääviä, suunnitelmallisista itsemurha-ajatuksista varoittavia riskitekijöitä 
muun muassa seuraavasti: itsetuhoiset mielipiteet, ihmissuhdeasioiden järjestely, omaisuu-
desta luopuminen, muiden seurasta vetäytyminen, käyttäytymismuutokset, muutokset rutii-
 15 
neissa, jättäytyminen pois aktiviteeteista, päihteidenkäyttö, muutokset syömis- tai nukkumis-
tavoissa, yllättäviä positiivisuuskausia ja puhuminen itsemurhasta.  
 
”Maapallo on jo täysin ylikansoitettu, ja minusta tuntuu, että olisi parempi, 
ettei minua olisi. Pilaan aina sosiaaliset tilanteet, koska en halua teeskennellä 
iloista, vaikka joskus yritänkin. Minulla on masennusdiagnoosi. Suunnitelmanani 
on saada tehtyä lopputyöni kouluun, jotta saisin tehtyä edes yhden hyvän asian 
elämässäni. Lisäksi haluan maksaa kaikki velkani, kuten olen jo melkein tehnyt 
oltuani paljon töissä, ja jättää loput rahat perheelleni. En halua olla taakka. 
Myyn kaiken omaisuuteni ja ostan itselleni hautakiven.” (Tutkimusaineisto 
2013) 
 
Eriasteisista itsemurha-ajatuksista kärsii koko väestöstä vuosittain noin kymmenesosa. Nuoris-
ta itsemurhaa on ajatellut viimeisen vuoden aikana keskimäärin 19 %. Suurin osa itsemurha-
ajatuksista on kertaluontoisia ja nopeasti ohimeneviä, mutta aina vakavasti otettavia. Ajatus 
omasta kuolemasta voi herätä paineiden ja stressin keskellä, jolloin ajatus siitä, ettei tarvitsi-
si herätä huomiseen päivään, voi tuntua helpottavalta. Yleiseen elämäntarkoituksen pohti-
miseenkin voi liittyä ajatuksia siitä, onko omalla elämällä mitään merkitystä. Vaikkei itse-
murha-ajatusten tarkoitus itsessään ole välttämättä itsensä vahingoittaminen, ne silti luoki-
tellaan suoraksi itsetuhoiseksi käyttäytymiseksi. Kun henkilö alkaa puhua itsemurhasta luoki-
tellaan itsetuhoisuus jo edenneeksi pidemmälle: itsemurhasta puhuminen voi olla itsemurhaa 
ennakoiva riskitekijä. (Lönnqvist 2011, 502−503; Nock 2008, 133−150.) 
 
5 Tarttuva itsetuho 
 
”Viimeistä kertaa siis, viimeistä kertaa avaan nämä silmäni. Oi, ne eivät siis 
enää saa nähdä aurinkoa, raskas, sumuinen päivä peittää sen. Sure sinäkin siis 
luonto! Sinun poikasi, ystäväsi, rakastajasi lähenee loppuaan. −−Niin outo ja 
omituinen tunne valtaa mieleni, ja kuitenkin se lähinnä muistuttaa hämärää, 
kajastelevaa unta, kun sanon itselleni: tämä on viimeinen aamuni. Viimeinen!—
” (Goethe 1923, 171) 
 
Alun perin vuonna 1774 julkaistu Johann Wolfgang von Goethen tunnettu teos, Nuoren Wert-
herin kärsimykset, aiheutti aikanaan itsemurha-aallon ympäri Eurooppaa: useat kaunokirjalli-
seen tuotokseen samaistuvat nuoret miehet päätyivät sydänsuruissansa yhtenevään ratkaisuun 
Wertherin kanssa. Teoksessa nuori Werther päätyy itsemurhaan menetettyään rakastamansa 
naisen toiselle miehelle. Edelleen on voitu useissa tapauksissa todeta, että yksi itsemurha voi 
poikia useita lisää. Vuonna 1974 tutkija David Phillips (Greenberg 2012, 467) alkoi kutsumaan 
tätä ilmiötä Wertherin syndroomaksi: kun julkisuudenhenkilö tai muu tuttu surmaa itsensä, on 
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todennäköistä, että tapahtumaa seuraa vastaavalla tavalla suoritettuja itsemurhia, yrityksiä 
tai aikeita. Etenkin silloin jos itsemurhaa on uutisoitu julkisesti tai se on henkilökohtaisesti 
lähellä. Vastakohtana Werther-efektille voidaan Greenbergin (468) mukaan nähdä Papageno-
efekti. Papageno on Wolfgang Amadeus Mozartin kuuluisan oopperan, Taikahuilun, henkilö, 
joka ajautuu suisidaaliseksi, mutta muuttaa mielensä ystäviensä avulla. Itsemurhasta selviy-
tyneiden kokemuksia nähtäessä voi oma näkemys mahdollisista itsemurha-ajatuksista muut-
tua.  
 
Tohtori Quinnettin mukaan (1992, 7) idea itsemurhasta tulee aina jostakin ulkopuolelta. Hä-
nen mukaansa lähes aina itsemurhan suorittanut on tuntenut jonkun vastaavan ihmiskohtalon, 
ellei henkilökohtaisesti, niin uutisoinnin kautta. Se, että joku julkisuuden henkilö, oma lähei-
nen tai tuttava on päätynyt itsemurhaan voi tehdä ajatuksen helpommaksi: jos hän ei jaksa-
nut, miksi minunkaan pitäisi? Joskus itsemurha voi vaikuttaa jopa perinnölliseltä. Psykologi 
Romeo Vitelli (2012) myöntää, että itsemurhat voivat ryhmittyä aalloittain, mutta niiden to-
dellista ilmentymistä on vaikea tutkia, sillä kaikkia itsemurhayrityksiä tai –aikeita ei raportoi-
da. Hänen mukaansa nuoriso on alttein kopioimaan itsemurhia, etenkin näkyvän uutisoinnin 
yhteydessä, mutta muita riskiryhmiä kopioimiselle ovat erilaiset vähemmistöjen jäsenet, van-
git, psykiatriset potilaat ja sotilaat. Itsetuhoaallon ennakoiminen on erittäin vaikeaa, ja 
vaikkei itsemurhista uutisointia voida estää, se voidaan kuitenkin pitää mahdollisimman asial-
lisena ja matalaprofiilisena. Vitellin mukaan parhaat tavat puuttua mahdollisiin kopioitsemur-
hiin on lähipiirin käsissä: tarjota apua ja tukea niille, jotka joutuvat kosketuksiin itsemurhan 
kanssa lähipiirissään.  
 
Toimittajat Lisa Black ja Sue Moot raportoivat alkuvuodesta 2012 tapahtuneista saman Lake 
Forestin lukion opiskelijoiden itsemurhista. Ensimmäisenä tammikuun 9. päivänä viisitoista-
vuotias Farid Hussain heittäytyi junan alle koulunsa läheisellä junaraiteella. Helmikuun 28. 
päivänä viisitoistavuotias Will Laskero-Teskoski jäi aamulla äitinsä kyydistä ja meni koulutun-
nin sijaan samalle raiteelle ja menehtyi junan alle jäätyään. Maaliskuussa samaan ratkaisuun 
päätyi kahdeksantoistavuotias Edward Schutt. Jokainen itsemurhan uhri suoritti tekonsa lähes 
samassa kohdassa, samalla koulun viereisellä raiteella, ja itsemurhien välillä voidaan nähdä 
suora yhteys. Tämä on selkeä esimerkkitapaus tilanteesta, jossa mahdollinen varhaisempi 
puuttuminen ja koulun opiskelijoiden tukeminen ensimmäisen itsemurhan jälkeen olisi mah-
dollisesti voinut ehkäistä kaksi seuraavaa. Kuitenkaan pelkästään yksi tai useampi tapahtunut 
itsemurha ei sellaisenaan aja ketään itsetuhoiseksi. Jokainen altistuu tavalla tai toisella jos-
sakin elämänsä vaiheessa tiedolla jonkun itse aiheutetusta kuolemasta, eikä tieto tai uutisoin-
ti tai edes läheisen menehtyminen sellaisenaan aiheuta itsemurha-ajatuksia.  
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6 Mielenterveys ja kriisit 
 
Yksi suuri kysymys itsemurhia tutkittaessa on, liittyykö itsemurhaan aina mielenterveydellinen 
ongelma. Pitääkö itsemurhaa suunnittelevan henkilön toimintaan aina puuttua? Itsemurhan 
filosofisia ulottuvuuksia tutkineen Kilpeläisen (2012, 17−19) mukaan mielenterveysongelmat 
on liitetty tiiviisti jokaiseen itsemurhaan ja itsetuhoiseen ajatukseen, jolloin puuttuminen on 
tehty kaikissa tilanteissa oikeutetuksi, eikä perusteltua aiheellista järjellisen harkinnan tulok-
sena olevaa itsemurhaa ole. Vaikka tällainen päättely suo ulkopuolisille toimintavapauden 
jopa yksilön omaa vapautta loukaten, se ei ole aukoton: mielenterveysongelmainenkin kyke-
nee tekemään rationaalisia päätöksiä. Liian suppea näkemys itsemurhasta voi rajoittaa toi-
mintamahdollisuuksia: ei ole empiirisesti kyetty todistamaan, että jokainen itsemurhaa ajat-
televa olisi mielenterveydeltään järkkynyt. Psykiatrian lääkäri John Mann (1998) kuitenkin 
arvioi, että 90 % itsemurhan tehneistä kärsii psykiatrisesta sairaudesta. Vuosikymmeniä itse-
murhaa yrittäneiden ja itsemurhaa suunnittelevien kanssa työskennellyt psykologi Paul Quin-
nett (1992, 4−9) puolestaan toteaa, ettei suurin osa itsemurhaa suunnittelevista ole mielenvi-
kaisia. Ihminen vain on ajautunut tilanteeseen, jossa eläminen ei enää tunnu merkityksellisel-
tä. Jokin äkillinen tapahtuma on voinut laukaista tunteen, jonka keskellä eläminen ei enää 
tunnu mahdolliselta, eikä se automaattisesti merkitse ”hulluutta”. Valtaosa itsemurhan teki-
jöistä on virallisesti mieleltään täysin terveitä, mutta tarkoittaako se ettei mielenterveyshäi-
riötä voisi olla? Quinnett, jonka mielestä kenelläkään ei ole oikeutta itsemurhaan, myöntää 
masennuksen oireiden olevan suurimmassa osassa tapauksia selvässä yhteydessä itsemurha-
ajatuksiin. Vaikkakin kieltää sen tarkoittavan, että lähes jokainen, jolla on itsemurha-
ajatuksia, olisi suoranaisesti mielenterveyshäiriöinen. 
 
Erilaisista lähtökohdista ja olosuhteista johtuen ihmisellä on yksilöllinen taipumus sairastua, 
käsitellä ja toipua erilaisista mielenterveyteen vaikuttavista haasteista, joita elämänmuutok-
set, sisäiset ja ulkoiset elementit ja elämäntapahtumat voivat aiheuttaa. Kaikki eivät selviydy 
äkillisistä kriiseistä samalla tavoin. Joskus elämänmuutos voi johtaa itsetuhoisiin ajatuksiin tai 
itsemurhaan. Mielenterveyden perusta koostuu henkilön perimästä, varhaisesta vuorovaiku-
tuksesta, henkilökohtaisista kokemuksista, ihmissuhteista ja vallassa olevasta elämäntilan-
teesta. On todettu, että jotkin alttiudet sairastua erilaisiin mielenterveysongelmiin ovat osit-
tain perinnöllisiä. Monien mielenterveyshäiriöiden toiminta näkyy aivotoiminnassa, ja on näin 
ollen ainakin osittain fysiologista, jolloin perinnölliset tekijät voidaan liittää mielentervey-
denkin tutkimuksiin. Aivoissa vaikuttavat noin puolet kaikista ihmisen geeneistä, mutta periy-
tyvyys, kuten moni asia mielenterveydessä, on suhteellista ja monesta tekijästä riippuvaa. 
Mielenterveys kehittyy ja muovautuu koko elämän ajan. Perustan mielenterveydelle luo jo 
varhain perustarpeiden täyttyminen. Niin ravinnon ja hygienian, kuin turvan ja läheisten puu-
tokset voivat aiheuttaa ongelmia mielenterveydelle. Lähes poikkeuksetta ihminen, joka on 
pienestä lapsesta asti joutunut elämään laiminlyötynä ilman huolenpitoa kärsii monenlaisista 
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ja –tasoisista mielenterveyshäiriöistä. Ihmisen kehityskaari sisältää myös useita vaiheita, jois-
sa ihminen on alttiimpi mielenterveyden järkkymiselle, vaikka muutoin perustarpeet olisivat 
täytetyt. Erilaiset siirtymävaiheet ja elämänmuutokset ja ihmissuhteet voivat aiheuttaa haas-
teita ja sopeutumisvaikeuksia, jotka tietyissä tilanteissa voivat kehittyä mielenterveyden 
kannalta negatiivisesti.  
 
Mielenterveyshäiriöitä voidaan havaita haastatteluilla, havainnoimisella, erilaisilla testeillä ja 
analyyseillä. Mielenterveyshäiriöisen ihmisen käytökseen saattaa tulla muutoksia, mutta silti 
joissain tapauksissa tilanteen hahmottaminen on hyvin vaikeaa. Diagnoosin tekee aina lääkäri, 
mutta apua ja hoitoa antavat monet mielenterveysalan ammattilaiset. Mielenterveyshäiriöt 
voivat olla piileviä ja kroonisia, kuten erilaiset persoonallisuushäiriöt tai esimerkiksi sosiaalis-
ten tilanteiden pelot. Ihminen voi elää, ainakin näennäisesti, melko normaalia elämää mie-
lenterveyshäiriön kanssa, sen tasosta ja laadusta riippuen, ja siksi monet häiriöt jäävärkin 
diagnosoimatta. Joskus mielenterveyshäiriö voi syntyä äkillisesti esimerkiksi psykoosina. Aina 
ihminen ei itse ymmärrä sairastuneensa, jolloin tilanne saattaa pahentua, ellei joku ulkopuo-
linen ohjaa henkilöä hoidettavaksi. Aikuisen pakkohoitoon päätyminen vaatii tiettyjen tarkko-
jen kriteerien täyttymisen, kuten selkeän vaaran itseään tai muita kohtaan. Äärimmäisenä 
seurauksena mielenterveyshäiriöstä voi olla pitkäaikainen vakava masennus, itsensä tai mui-
den vahingoittaminen, syvät psykoosit tai itsemurha. Hoidettuna mielenterveyshäiriöt voidaan 
saada hallintaan tai parannettua kokonaan. Tapauksesta riippuen hoito voi olla biologista, eli 
lääkehoitoa, intensiivistä tai harvempaa sopivaksi räätälöityä psykoterapiaa tai laitoshoitoa. 
Muutokset elämäntavoissa voivat parantaa elämänlaatua ja pienentää riskiä mielenterveyshäi-
riöiden seurauksista.  
 
Stressi ja kriisit kuuluvat aina jossain määrin normaaliin elämään. Opintojen, työelämän ja 
muun arkipäivän asioiden muutokset aiheuttavat usein lievää stressiä, kun ihminen joutuu 
punnitsemaan ajankäyttöään ja voimavarojen jakamista niin, että pääsee haluttuun lopputu-
lokseen. Tällaisissa luonnollisissa tilanteissa stressi voi toimia kannustimena positiivisiin tulok-
siin, ja olla lievää ja väliaikaista. Kun stressi muodostuu jatkuvasta paineesta ja muutosten-
pelosta, saattaa se johtaa laajempaan uupumukseen, joka usein vaatii aikalisää stressiä aihe-
uttavista asioista. Tutkija Hans Selye on kehittänyt teorian prosessista, jossa negatiivinen 
stressi johtaa normaalista väsymyksestä alkaen, rasitusasteisen väsymyksen kautta aina uu-
pumusasteiseen väsymykseen. Kroonisena stressi voi aiheuttaa muita vakavampia mielenter-
veyshäiriöitä, kuten pelkotiloja ja vakavaa masennusta ja itsetuhoisia ajatuksia. Jokaisen ih-
misen stressinsietokyky on yksilöllinen ja vaihteleva. Teoriassa sietokykyä mittaa Falloonin ja 
Faddenin (2009) kehittämä niin sanottu stressi-haavoittuvuusmalli. Mallissa yksilön elämän 
stressikertymiä verrataan haavoittuvuusrajaan ja puskurivyöhykkeeseen havainnoidaksemme 
psykososiaalista stressinhallintaa. Psyykkinen oireilu alkaa, kun stressikertymä ylittää haavoit-
tuvuusrajan. Puskurivyöhyke, jota voidaan kehittää erilaisin hoidoin ja harjoituksin, suojaa 
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ihmistä syntyviltä oireilta. Kaikki tämä on yksilöllistä ja vaihtelevaa ja epäonnistuessaan voi 
johtaa itsemurhaan. Niin sanotun normaalin arkipäivän stressin lisäksi ihminen voi, jonkin hy-
vin äkillisen ja traumaattisen kokemuksen jälkeen, sairastua äkilliseen stressihäiriöön tai pit-
käkestoisempaan traumaperäiseen stressihäiriöön. Tämänkaltaiset häiriöt johtuvat usein jon-
kinlaisesta traumaattisesta kriisistä, joka tapahtuu yhtäaikaisesti jonkin luonnollisen kehitys-
kriisin kanssa. Erityisen altis on suuressa elämän kehitysvaiheessa oleva nuori.  
 
Yleiskäsitteenä psyykkinen kriisi mielletään liittymään eri elämäntapahtumista johtuviin epä-
tasapainotiloihin ja sopeutumisvaikeuksiin. Jotkut muutokset elämässä voivat yllättäen aihe-
uttaa henkistä epätasapainoa ja epävarmuutta. Epäspesifit syyt kriisin muodostumiselle 
kuormittuvat pikkuhiljaa useiden lievempien tapahtumien kautta. Kyseessä on niin sanottu 
reaktio korresta, joka katkaisee kamelin selän: ihminen ei enää kestä tilannetta. Spesifi 
kuormitus voi olla vain yksi irrallinen tapahtuma, jolla on jostain syystä henkilöön erityinen 
kriisiin johtava vaikutus. Aina ihminen ei etukäteen tiedosta sitä, miten jokin muutos tulee 
häneen vaikuttamaan, ja siksi kriisit voivat kehittyä omien valintojenkin kautta. Elämä on 
täynnä sopeutumiskykyä vaativia kehityskriisejä, jotka jokainen joutuu tavallansa käymään 
läpi. Kesken oleva kehityskriisi, esimerkiksi aikuistuminen, voi lisätä riskiä suurempiin sopeu-
tumishaasteisiin, jos yhtäaikaisesti joutuu käsittelemään useampaa vaikeaa tilannetta, ja siksi 
nuoret ovat erityisen alttiita itsemurha-ajatuksille. 
 
Traumaattisen psyykkisen kriisin voi aiheuttaa äkillinen yllättävä tapahtuma. Kyseessä voi olla 
esimerkiksi läheisen menetys, onnettomuus, vakava sairaus, tai muu trauma. Yksilön suhtau-
tuminen erilaisiin tilanteisiin voi olla hyvinkin vaihteleva. Kriisi voi johtaa pitkäkestoisiin 
stressitiloihin, joiden seurauksena ihminen voi sairastua muun muassa erilaisiin persoonalli-
suus- ja mielialahäiriöihin. Kuten Lönnqvist (2011, 258) esittää, traumaattinen psyykkinen 
kriisi jaetaan perinteisesti neljään erilaiseen vaiheeseen. Jos tapahtuma on yllättävä, laukai-
see se välittömästi ensimmäisen vaiheen, eli sokkivaiheen, joka kestää hetkestä useisiin päi-
viin. Ihminen reagoi sokkivaiheessa eri tavoin. Yksi voi olla hyvin rauhallinen ja tyyni, kun toi-
sen käyttäytyminen voi muuttua hysteeriseksi. Sokkivaiheeseen liittyy usein tapahtuman kiel-
täminen. Toisessa vaiheessa, eli reaktiovaiheessa ihminen lopettaa asian torjumisen ja alkaa 
löytää voimavarojaan asiasta selviytymiseen. Usein henkilö jo keskustelee aiheesta, mutta 
asian käsittely vaatii erityistä varovaisuutta. Vaihe voi kestää kuukausia ja sisältää paljon 
vaihtelevuutta ja haasteita. Kolmannessa vaiheessa, eli käsittelyvaiheessa, ihminen alkaa hy-
väksyä tapahtunutta ja kykenee suorittamaan varsinaista surutyötä ilman asian kieltämistä. 
Tämä vaihe voi kestää kuukausista vuoteen. Viimeinen vaihe on kriisin uudelleen suuntautu-
misen vaihe, jolloin varsinainen toipuminen alkaa tapahtua ja henkilö hyväksyy tapahtuman 
osana elämäänsä. Joskus vaiheiden välillä voi tapahtua viivästystä ja taantumaa, eikä ihminen 
aina selviydy kriisistä. Joskus sokkivaiheesta on vaikea edetä, eikä voimavaroja asian käsitte-
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lyyn tai siitä selviytymiseen löydy. (Lönnqvist, Heikkinen, Henrikson, Marttunen & Partonen 
2011, kappaleet 1−4, 12; Toivio 2011, 84, 104). 
 
7 Uskonnon ja kulttuuristen, biologisten ja sosiaalisten tekijöiden vaikutus  
 
Voidaanko itsemurha-ajatukset syyt jakaa todellisiin virallisiin syihin ja vääristyneisiin subjek-
tiivisiin syihin? Ovatko ihmisten nimeämät syyt pääsääntöisesti vain tosiasiallisia syitä arkikie-
lelle käännettyinä? Vain harva asiaan perehtymätön kykenee masentuneena, kriisin keskellä 
tai umpikujaan joutuneena tarkastelemaan tilannettaan ja ajatuksiaan kulttuuristen, biologis-
ten, sosiaalisten ja kognitiivisten vaikutusten näkökulmasta. Psykologian professorit Parke ja 
Clarke-Stewart (2011, 168−170) korostavat biologisten tekijöiden vaikutusta masennuksen ja 
itsemurha-ajatusten kehittymiseen. Tutkimuksilla on voitu todeta, että aivojen välittäjäai-
neiden toiminta, joka vaikuttaa ihmisen mielenterveyteen, on ainakin osittain perinnöllistä. 
Ja vaikka masennus ei aina liity itsemurha-aikeisiin, aivojen toiminta ja geenit vaikuttavat 
monin tavoin erilaisiin taipumuksiin käsitellä haasteita elämässä. Ihminen, joka on menettä-
nyt elämänhalunsa, ei välttämättä tule ajatelleeksi, että koetut aidot emootiot voitaisiin 
mahdollisesti muuttaa biokemiallisin keinoin. Myös kulttuuri, uskonto ja yhteisö, jossa ihmi-
nen on kasvanut, vaikuttavat tiedostamattomasti yksilön asenteeseen itsemurhaa kohtaan. 
Asenne puolestaan voi vaikuttaa itsemurha-ajatusten syntyyn, tasoon ja toiminnan syntyyn. 
Ihminen voi havainto-oppia asenteen jotakin ilmiötä, kuten itsemurhaa, kohtaan, kun mallin 
on antanut läheinen tai läheiseksi koettu henkilö. Phil Erwin (2005, 88) tuo myös ilmi, miten 
kognitiivisella dissonanssilla voidaan vaikuttaa ihmisen asenteisiin niitä muuttaen. Kun henkilö 
saa tietoa, joka on ristiriidassa hänen aiempien näkemysten ja asenteiden kanssa, ajautuu 
hän kognitiiviseen dissonanssiin, eli epämiellyttävään tilaan, jota luontaisesti pyritään vähen-
tämään muuttamalla omaa asennettaan vastaamaan uutta tietoa. Itsemurhaa suunnitteleva 
ihminen voi ajautua uuteen näkökulmaan, kun subjektiivisia attribuutioita verrataan tieteelli-
siin syyselityksiin, jotka voivat merkittävästi poiketa henkilön omista näkemyksistä. Tätä nä-
kökulmaa voidaan hyödyntää muun muassa kognitiivisessa terapiassa (Parke & Clarke-Stewart 
2011, 171). Tilannetta, jonka sisällä itse on, on äärimmäisen vaikea itsenäisesti arvioida ulko-
puolelta, ja siksi ulkopuolinen kontakti voi olla oleellisessa osassa tätä asenteenmuutospro-
sessia.  
 
Psykologian tohtori David Lester (2008) on tutkinut kulttuurin ja maantieteellisen sijainnin 
vaikutusta itsemurha-alttiuteen. Hänen mukaansa uskonto, yhteiskunnan taloudellinen tilanne 
sekä maantieteellisesti jakautuneet geenit ja veriryhmät vaikuttavat tilastoihin. Eri maanosil-
la, mailla ja alueilla on selkeästi erilainen geneettinen keskenään yhtenevä pohja, joka suo-
raan vaikuttaa aivojen toiminnan niihin osiin, jotka ovat tekemisissä ihmisen mielenterveyden 
ja erilaisten häiriöiden ja alttiuksien kanssa. Lester tuo ilmi myös kiintoisan tutkimuksissa il-
menneen korostuman: niillä alueilla, joissa asuu enemmän O-veriryhmän omistavia henkilöitä, 
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tehdään vähemmän itsemurhia kuin muualla. Useat kulttuuriset ja yhteiskunnalliset erot vai-
kuttavat itsemurha-alttiuteen, mutta tilastoja on tarkasteltava sen tosiasian läpi, että eri 
maat käsittävät ja raportoivat itsemurhatilastot eri tavoin, ja näin ollen jonkinlainen virhe-
marginaali on aina olemassa yleismaallisia vertailuja tehdessä. Kuten Lester osoittaa, esimer-
kiksi se, miten kulttuurissa on tapana käyttää päihteitä, voi välillisesti olla yksi vaikuttava 
tekijä tilastoissa, sillä useissa tapauksissa päihteet liittyvät itsemurhatapauksiin. Myös yhteis-
kunnan yleinen sosiaalinen ilmapiiri, sitoutuminen uskonnollisiin tapoihin ja suhtautuminen 
yksilön epäonnistumisiin vaikuttavat ihmisten kykyyn käsitellä vastoinkäymisiä. Tutkija Gra-
ham Nelson kumppaneineen (2012) on perehtynyt syvemmin uskonnon vaikutuksiin itsemurha-
alttiuden tutkimisessa, ja on voinut todeta, että pääsääntöisesti kristillinen, islamilainen, 
hindulainen tai buddhalainen uskonnollisuus toimii itsemurhaa ehkäisevänä tekijänä. Yleisim-
pien uskontojen mukaisesti itsemurhaa ei saa suorittaa. Ihminen voi pelätä itsemurhan seura-
uksia kuoleman jälkeistä elämää ajatellen, eikä halua toimia vastoin uskontoaan. Kristinus-
kossa itsemurha nähdään yleisesti ottaen kiellettynä tekona, joka ei johda iankaikkiseen elä-
mään Taivaassa. Islamissa itsemurha selkeästi kielletty, vaikka se voidaan kiertää marttyyri-
kuolemalla. Hindut näkevät itsemurhan johtavan uudestisyntymiseen epämieluisassa hahmos-
sa. Buddhalaisuudessa kaikkea elämää tulee arvostaa. Itsemurha nähdään pakoiluna, joka ei 
lopeta tuskaa, jota itsemurhalla yritetään karkottaa. 
 
Ihminen voi biologisten, kulttuuristen ja kognitiivisten tekijöiden tapaan, omasta tahdostaan 
riippumatta, kuulua tiettyihin sosiaalisten tekijöiden riskiryhmiin, joihin ei ihmisellä itsellään 
suurta vaikutusvaltaa ole. Lapsen emotionaalinen kehitys voi vaarantua vakavasti esimerkiksi 
vanhempien mielenterveysongelmien vuoksi, jolloin lapsen kyky arvioida ja ymmärtää emoo-
tioitaan ja käyttäytymistään myöhemmin elämässä vaikeutuu (Parke & Clarke-Stewart 2011, 
170). Haasteelliset elämäntapahtumat, vaikea elämäntilanne ja puutteelliset vuorovaikutus-
verkostot ovat sosiaalisia tekijöitä, joiden puute aiheuttaa riskin altistua itsemurha-
ajatuksille. Kun sosiaalisesti suojaavia tekijöitä ei ole riittävästi, voivat yhteiskunnan muutok-
set ja kansainvälisen talouden kehittymisen taantuminen ulottua yksilön henkilökohtaisiin 
päätöksiin ja ajatusmalleihin. Sosiaaliset tekijät ulottuvat hyvin yleismaallisesta yhteiskunnan 
tilanteesta aina yksilön henkilökohtaisiin suhteisiin ja työtilanteeseen asti (Lönngvist ym. 
2011, 506−507).  
 
8 Itsemurhan kirjo – ajatuksista tekoihin 
 
Suisidaalisuus juontaa lingvistisesti juurensa englannin kielen sanaan suicide. Se taas on saa-
nut alkunsa fyysikko ja filosofi Thomas Brownen teoksesta Religio medici vuodelta 1642, jossa  
Browne yhdisti latinalaiset sanat ”sui”, eli itse, ja ”caedere”, eli tappaa. Tutkija Krug (, 
Dahlberg, Mercy, Zwi & Lozano 2002, 185) toteaa, että itsemurha alkaa ajatuksesta. Joskus 
ajatus johtaa nopeaankin itsemurhaan, tai sen yritykseen, mutta useimmiten ajatukset kehit-
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tyvät hitaammin ajan myötä, muuttuvat suunnitelmiksi ja sitä kautta vakaviksi aikeiksi, ja 
lopulta joko onnistuneeksi tai epäonnistuneeksi itsemurhaksi tai sen yritykseksi. Ajatus itse-
murhasta ei suinkaan aina johda itsemurha-aikeisiin. Eikä toteutunut itsemurha ole aina etu-
käteen suunniteltu. Siksi yhteys itsemurha-ajatusten ja itse teon välillä on vaikea määritellä 
ja hahmottaa, ja se vaikeuttaa itsemurhaa ehkäisevää työskentelyä. Moneen itsemurha-
ajatuksista lähtöisin olevaan käyttäytymiseen liittyy muunkinlaista itsensä vahingoittamista, 
kuin tarkoituksellisesti kuolemaan johtavaa, eli niin sanottua ei-fataalia suisidaalista käyttäy-
tymistä. Tällainen toiminta voidaan jakaa kolmeen ryhmään: ensimmäinen on pinnallinen it-
sensä vahingoittaminen viiltelyllä, polttamisella, nyppimisellä ja pistelyllä. Toinen luokittelu 
sisältää oman pään tai muun ruumiinosan hakkaaminen, itsensä pureminen tai kuristaminen, 
hiusten repiminen tai silmien vahingoittaminen. Kolmanteen, vakavaan itsensä vahingoittami-
seen kuuluu itsensä sokeuttaminen tai omien ruumiinosiensa amputoiminen. Ei-suisidaalinen 
itsensä vahingoittaminen ei ole tarkemmin käsiteltävä teemana tässä opinnäytetyössä. Pro-
sessina itsemurha on aina yksilöllinen tapahtumaketju, joka koostuu erilaisista altistavista ja 
laukaisevista tekijöistä, sekä suojaavien tekijöiden puutteesta (Lönnqvist ym. 2011, 504). It-
semurhasta laajan tutkielman vuonna 1897 laatinut sosiologi Emile Durkheim (1985, 19) tote-
aa itsemurhaksi kutsuttavan ”sellaisia kuolemantapauksia, jotka johtuvat suorasti tai epäsuo-
rasti uhrin omasta positiivisesta tai negatiivisesta teosta, jonka hän tietää varmasti tuottavan 
tämän tuloksen”. Jokainen kuolema, joka on syntynyt ihmisen oman aktiivisen tai passiivisen 
teon välittömänä tai välillisenä tuloksena, on itsemurha. Hän tuo ilmi itsemurhan kirjon mo-
ninaisuuden muun muassa sellaisten tapausten kautta, joissa henkilö tietää tekevänsä rikok-
sen, josta hänet tuomitaan kuolemaan, tai kun äiti uhrautuu kuolemaan lapsensa puolesta.  
 
”Yritin tänään itsemurhaa. En enää ikinä tee samaa – menetin melkein henke-
ni!” (50Tyson) 
 
Mielenterveysseuran vuonna 2006 järjestämän itsemurhia koskevan tiedonkeruun materiaalia 
analysoinut, ja niistä kirjan tehnyt Tarja Heiskanen (2007, 14−16) yhtyy laajaan näkemykseen 
siitä, ettei itsemurha ole yksiselitteinen ilmiö. Myös hän nostaa esille itsemurhia tutkineen 
Andrew Solomonin näkemyksen siitä, että oleellista on kyetä erottamaan onko itsemurhan ja 
itsemurha-ajatuksen taustalla tahto tappaa itsensä vai halusta olla kuollut. Monelle kuolemi-
nen voi merkitä tietyssä tilanteessa pois pääsyä epähalutusta tilanteesta tai tunteesta. Halu 
päästä pois voi tulla niin akuutisti, että äärimmäinen ratkaisu voi näyttäytyä hyvin yllättävä-
nä. Vaikka resurssit riittäisivätkin, emme voi kysyä jokaiselta tulevalta itsemurhan tekijältä 
syitä päätökseensä, sillä aina itsemurhaa eivät ennakoi selkeät itsemurha-ajatukset. Vain osa 
itsemurhista on selkeästi harkittuja ja ennalta suunniteltuja. Erilaiset laukaisijat voivat saada 
tietyissä olosuhteissa aikaan spontaanin ja ajattelemattomankin päätöksen (Mann 1998). It-
semurhalle altistavina tekijöinä voivat toimia biologiset, mielenterveydelliset ja persoonalli-
set elementit. Laukaisevana tekijänä voi toimia menetys, kriisi tai muutos. Suojaavina teki-
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jöinä toimivat hyvä sosiaalinen tukiverkosto, kyky ja mahdollisuus saada apua, sekä hyvä kas-
vu- ja elämisyhteisö ja –ympäristö (Lönnqvist ym. 2011, 505). 
 
8.1 Tahaton itsemurha 
 
Kehityspsykologian mukaan lapsi alkaa ymmärtää kuoleman konkreettiseksi, välttämättömäksi 
ja lopulliseksi tapahtumaksi noin 6−10–vuotiaana (Nurmi 2006). Voiko alakouluikäinen kuiten-
kaan oikeasti ymmärtää tekojensa seurauksia? Kesäkuussa 2013 isosisko löysi kuusi vuotiaan 
veljensä hirttäytyneenä kotinsa keittiöstä. Kuolema todettiin virallisesti itsemurhaksi, ja po-
jalla katsottiin olleen aiempaa haasteellisen käyttäytymisen oireilua vanhempiensa avioeron 
vuoksi (Boy aged six...2013). Erilaiset käytöshäiriöt voivat viitata mielenterveysongelmiin, 
mutta voiko lapsi siitäkään huolimatta tehdä päätöstä itsensä lopullisesta tappamisesta? Onko 
itsemurha kuitenkaan tahaton? Selkeästi tahattomia lasten tekemiä itsemurhia on paljon. In-
spiren keskustelupalstalla internetissä (2010) nimimerkki Krona71 kertoo oman 12-vuotiaan 
Randall-poikansa hirttäytyneen vahingossa leikittyään kyseenalaista lasten keskuudessa levin-
nyttä tukehtumisleikkiä. Yksi yleisimmistä tahattomista itsemurhista on lääkkeiden tai huu-
mausaineiden yliannostus, siitäkin huolimatta, että se on myös naisten suosima tapa suorittaa 
itsemurha tahallisesti (Toivio 2009, 501). Ollessani ystäväni sisaren muistotilaisuudessa nuori 
pastori puhui tahattomasta itsemurhasta, kun 20–vuotias Elena oli menehtynyt juuri ennen 
joulua nautittuaan liian suuren annoksen lääkkeitä, joihin hänellä ei ollut reseptiä. Tahatto-
maan itsemurhaan liittyy usein epäsuora itsetuhokäyttäytyminen: ihminen ottaa vaarallisia 
riskejä, vaikkei tietoisena aikomuksena ole itsensä vahingoittaminen tai tappaminen (Lönn-
qvist 2011, 501).  
 
”Antaa muiden ajatella, mitä haluavat, mutta minä en aikonut hukuttaa itseä-
ni. Tarkoitukseni oli uida niin kauan, että uppoan – eikä se ole sama asia.” 
(Conrad n.d.) 
 
Itsetuhoinen ihminen saattaa myös ottaa tietoisia elämän vaarantavia riskejä. Yksilö voi aja-
tella, että riskikäyttäytyessään hengenvaarallisesti, esimerkiksi ajaessa kahtasataa mutkaista 
maantietä, kuolema tulee jos niin on tarkoitettu, ja jättää näin lopullisen näennäisvastuun 
kohtalolle (Quinnett 1992, 16). Yksi monitulkinnallisista tavoista suorittaa itsemurha siten, 
että se näyttää tahattomalta, on itsemurha auto-onnettomuudessa. Yliopiston onnettomuus-
tutkija Virginia Routly (2003) kollegoineen toteaa, että itsemurhat autoliikenteessä ovat to-
dennäköisesti hyvin aliarvioituja niiden vaikean määrittelemisen vuoksi. Kuolema auto-
onnettomuudessa tulee harvoin merkityksi virallisesti itsemurhaksi ilman hyvin vankkaa näyt-
töä, kuten esimerkiksi itsemurhaviestiä, joka usein jää jättämättä 25–34 -vuotiaalta mieheltä, 
joka todennäköisesti alkoholin vaikutuksen alaisena päätyy suorittamaan tahallisen onnetto-
muuden. Tahattomasti itsemurhan suorittavat eivät välttämättä ole kärsineet minkäänlaisista 
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itsemurha-ajatuksista, eikä heidän kohdallaan voi samalla tavoin pohtia syitä itsemurhalle, 
kuin tahallisista ja harkituissa tapauksissa.  
 
8.2 Tahallinen itsemurha 
 
Ilmiselvästikin, rinnastettuna tahattomaan itsemurhaan, tahallisessa itsemurhassa henkilö itse 
tietoisesti suorittaa jonkin teon, jonka tietää johtavan omaan kuolemaansa. Se on vapaaeh-
toinen kuolema, kuten Durkheim (1985, 38) esittää. Itsemurha on lopullinen luopuminen, jos-
sa sinetöitävä teko suoritetaan tietäen tuleva seuraus. Tekotapa voi aktiivinen tai passiivinen, 
lukuisista syistä johtuva lopputulos. Tässä opinnäytetyössä on keskitytty niihin itsemurhiin, 
taustatekijöihin ja syihin, jotka liittyvät aktiivisiin metodeihin, eli välittömiin tekniikoihin. Ei 
passiivisiin, esimerkiksi itsensä näännyttämiseen anoreksian välillisellä reaktiolla. Aktiivisen 
metodin valinta on jokseenkin riippuvainen sijainnista sekä henkilön sukupuolesta. Kun am-
puma-aseita on helpommin saatavilla, on ampuminen yleisin aktiivinen metodi itsemurhissa. 
Muutoin se on hirttäytyminen. Naisten yleisin aktiivinen tekotapa on hirttäytymisen lisäksi 
myrkyttäminen sekä hukuttautuminen. Miesten valitsemat itsensäsurmaamismetodit onnistu-
vat pääsääntöisesti todennäköisemmin, kuin naisten valitsemat keinot (Toivio 2009, 136). Ta-
hallinen itsemurha voi olla impulsiivinen tai pidempään suunniteltu. Se voi olla äkillisen krii-
sin, masennuksen tai vakaan päätöksen lopputulos. Siihen voi liittyä tai olla liittymättä mie-
lenterveyshäiriöitä.  
 
8.2.1 Rationaalinen itsemurha 
 
Yksi kiistanalainen teema itsemurhan tutkimuksessa on sen mahdollisuus ilmetä rationaalisena 
ilmiönä. Tutkijoiden ja asiantuntijoiden mielipiteet jakautuvat rajusti sen suhteen, voiko ih-
minen suorittaa itsemurhan täysissä mielen ja järjen voimissaan. Filosofi Jukka Kilpeläinen 
(2012, 141−160) on tutkinut järjellisen itsemurhan eri ulottuvuuksia. Onko itsemurha silloin 
rationaalinen, kun se on terveen ihmisen tarkan pohdinnan järjellinen tulos? Kilpeläinen tote-
aa, että jotta itsemurha voitaisiin hyväksyä rationaalisena tekona, sen on oltava vain päämää-
ränä olemisen lisäksi myös mielekäs teko prosessina. Vaikka itse pohdintaprosessi olisi vä-
lineellisesti rationaalinen, voi lopputulos silti olla täysin irrationaalinen. Siksi myös itse itse-
murhan suorittamisen tulisi olla järkevin ratkaisu käsillä olevalle tilanteelle. Itsemurhaa itses-
sään ei pidetä rationaalisena, sillä se ei ole itsenäinen tavoite, vaan lähes aina tilannesidon-
nainen. Täten järkevänä ja älykkäänä pidettyä henkilöä saatetaan pitää kyvykkäämpänä te-
kemään päätös itsemurhan suhteen, kuin hän itse asiassa onkaan.  Margaret Battin (Cholbi 
2004) on luokitellut kolme kognitiivista tilaa, joita rationaalinen itsemurha edellyttää. En-
simmäinen on henkilön kyvykkyys käsittää ja päätellä loogisesti tekonsa seuraukset, toisena 
henkilöllä on oltava realistinen maailmankuva, ja kolmantena kaikkien oleellisten faktojen on 
oltava sopivia päätökselle itsemurhasta. Lisäksi Battin on määritellyt kaksi näkökulmaa, joita 
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rationaalista itsemurhaa suunnittelevalla on oltava: kuoleman tarkoitus on välttää eläessä 
edessä olevia haittoja, ja että henkilö täysin ymmärtää teon pysyvyyden. 
 
”Tehtäväni täällä on tehty. Miksi odottaa?” (Eastman 1932) 
 
Se, voiko itsemurhan suorittaa erillään mielenterveydellisestä häiriöstä täysin rationaalisena 
pohdittuna päätöksenä, vaikuttaa suuresti siihen tuleeko kaikkiin itsemurhiin puuttua, vai pi-
täisikö niitä jopa mahdollistaa ja tukea. Maailmanlaajuisen Right to die –järjestön toiminnassa 
on mukana kymmeniä eutanasiaa puoltavia ja tarjoavia organisaatioita lähes kolmestakymme-
nestä maasta (WFRtDS 2013). Kuuluisa sveitsiläinen Dignitas-klinikka mainostaa arvokasta ja 
helppoa kuolemaa maksua vastaan niille, joiden elämä on muuttunut vaikeaksi sairauden tai 
ruumiillisten vaivojen vuoksi. Yhtäaikaisesti Dignitas-klinikka kuitenkin toimii itsemurhaa eh-
käisevässä työssä. Ihmiset ympäri maailmaa matkustavat klinikalle kuolemaan vapaaehtoisesti 
ja ennenaikaisesti (Who is Dignitas 2013). Belgialaiset, kuurot, nelikymppiset veljekset, Marc 
ja Eddy Verbessem, kävelivät yhdessä päättämään päivänsä ennen geneettisestä sairaudesta 
johtuvaa sokeutumista. Belgiassa eutanasia on laillinen toimenpide. Veljekset eivät olleet 
kuolemansairaita, ja tekivät päätöksensä tohtori Dufourin mukaan täydessä ymmärryksessä 
(Tomlinson 2013). On äärimmäisen vaikeaa hahmottaa, missä kulkee raja jolloin itsemurha on 
oma henkilökohtainen päätös, ja milloin taustalla on mielenterveysongelma, jolloin tilantee-
seen pitäisi puuttua. 
 
8.2.2 Impulsiivinen itsemurha 
 
”Kun olet nuori ja terve voit suunnitella itsemurhaa maanantaina, ja jo keski-
viikkona nauraa jälleen” (Monroe n.d.) 
 
Mielenterveys ja kriisit –kappaleessa käsitellään äkillisiä kriisitilanteita, joissa ihminen voi 
ajautua niin suureen sokkiin, että näkee itsemurhan ratkaisuna ja pois pääsynä. Tilanne ei 
välttämättä ole perin pohjin harkittu tai etukäteen suunniteltu. Itsemurha voidaan suorittaa 
hetken mielijohteesta häpeän, koston, surun, huomionhakuisuuden, mustasukkaisuuden tai 
epätoivon tunteiden ylittäessä käsityskyvyn (Toivio 2009, 138−139). Silti ihmiset, jotka ajau-
tuvat impulsiiviseen itsemurhaan, todennäköisesti ovat aikaisemminkin olleet taipuvaisia har-
kitsemattomaan käytökseen, sairastavat masennusta (Lickermann 2010), ovat päihteiden vai-
kutuksen alaisia, kärsivät ADHD:sta (Sarkis 2012) tai eivät käsitä omien tekojensa lopullisuutta 
(Quinnett 1992, 17). Jo lapsesta alkaen ihmisillä on erilainen kyky säädellä omia tunteitaan ja 
omaa käytöstä. Toiset saavat pitkälle lapsuudessa hallitsemattomia tunteenpurkauksia, eivät-
kä pysty hillitsemään itseään keksikulhon ääressä samoin kuin jotkut toiset. Varhaiset kyvyt 
itsesäätelyssä itsesäätelyssä vaikuttavat suuresti myös siihen, miten omien emootioiden ja 
niiden aiheuttaman impulsiivisen käyttäytymisen pystyy kontrolloimaan myöhemmässä elä-
 26 
mässä. Säätelykyvyn on voitu nähdä riippuvan tiettyjen aivon osien kehityksestä, biologisista 
valmiuksista ja osittain kulttuurista ja sosiaalisesta ympäristöstä (Parke & Clarke-Stewart 
2011, 160). Vahva kyky itseregulaatioon, eli impulsioiden kontrolloimiseen, estää epämieluisia 
ja tarpeettomia tekoja, jotka voivat johtaa hyvin epämieluisiin lopputuloksiin (Baumeister & 
Vohs 2007). Kun puoliso yllättäen jättää, se voi johtaa hyvin vaikeasti hallittavaan emotionaa-
liseen kriisiin. Englantilainen, 23-vuotias Fiona Chisholm ajautui suureen kriisiin pitkäaikaisen 
miesystävänsä, ja kolmen lapsensa isän, jättäessä hänet toisen naisen tähden. Nopeana rat-
kaisuna tilanteelle aurinkoiseksi kuvattu Fiona surmasi kaikki kolme lastaan huhtikuussa 2013 
ja sen jälkeen itsensä ja syntymättömän tyttärensä hyppäämällä korkean rakennuksen katolta 
(Evans 2013). Puolison lähteminen toimi tilanteessa niin sanottuna triggerinä ja henkilökohtai-
sen kriisin aiheuttajana. Mahdollisista aiemmista mielenterveyshaasteista huolimatta teko oli 
hyvin vähäisesti suunniteltu ja suuressa määrin impulsiivinen hätäratkaisu. Motivaattoreina 
teolle toimivat mahdollisesti kasvojen menettäminen; häpeä, kosto ja avuttomuus.  
 
9 Itsemurhat ja itsemurha-ajatukset tilastoina 
 
Vaikka opinnäytetyön teoreettiset teemat ja itse tutkimus pyrkivät olemaan sitoutumatta sel-
keästi mihinkään tiettyyn paikalliseen sijaintiin, on tarkkaa maailmanlaajuisesti pätevä tilas-
totieto rajallista. Tämän tiedon koontiin kuitenkin pyrkii kansainvälinen World Health Or-
ganization (2013), joka toimii eri puolilla maailmaa kooten kattavaa tietoa väestön terveydes-
tä laajojen tutkimusten avulla. WHO:n vastuulla on ohjata tulevien tutkimusten suuntaa, toi-
mia globaalin terveystiedon edelläkävijänä, määritellä kunkin aikakauden terveyteen liittyvät 
trendit, sekä toimia eri maiden teknisenä tukena.  Järjestöllä on toimipisteitä ympäri maail-
maa. WHO:n itsemurhan ehkäisy –ohjelman SUPREN kokoamien tietojen mukaan itsemurha on 
maailmanlaajuisesti kahdenkymmenen yleisimmän kuolinsyyn joukossa kaikissa ikäryhmissä 
yhteensä, ja monissa maissa nuorten aikuisten toiseksi tai kolmanneksi yleisin kuolinsyy. Kan-
sainvälisesti itsemurhalukema on keskimäärin kuusitoista sataatuhatta henkilöä kohden. Vuo-
sittain itsemurhia tehdään noin miljoona, eli yhteensä 1,8 % kaikista kuolemista. Tutkijoiden 
Leon ja Evansin (2003) kokoaman kansainvälisen raportin mukaan itsemurhat ovat yleisimpiä 
yksinasuvien, lapsettomien ja toimettomien henkilöiden keskuudessa. Miehet tekevät kaikissa 
maissa huomattavasti enemmän itsemurhia kuin naiset. Esimerkiksi Suomessa miehet tekevät 
lähes neljäkymmentä (kuva 2) itsemurhaa sataatuhatta henkilöä kohden, kun vastaavasti nai-
set suorittavat noin kymmenen itsemurhaa samassa henkilömäärässä. Itsemurhaluvut Suomes-
sa miesten keskuudessa ovat pienentyneet 1990-luvun taloudellisen romahduksen huippulu-
kemien jälkeen selvästi, mutta naisten itsemurhalukemat ovat yhä samalla tasolla kuin 50-
luvulla (Hiltunen, Partonen, Haukka & Lönnqvist 2009, 1802). Vaikka miehet suorittavat itse-
murhan huomattavasti useammin, kuin naiset, naiset ovat taipuvaisempia itsemurha-
ajatuksiin, -suunnitelmiin ja –yrityksiin. Psykologian tohtori Silvia Canetto (1998) kutsuu tätä 
erikoista ilmiötä sukupuolten väliseksi paradoksiksi. Vaikka WHO on onnistunut kokoamaan 
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kattavat tilastot koskien itsemurhia, Bertolote ja Fleischmann (2002) ottivat World Psychiatry 
–julkaisun artikkelissaan esille tänäkin päivänä pätevän näkökulman siitä, ettei kaikki itse-
murhat tule virallisesti merkityksi itsemurhiksi, ja siten jäävät myös koottujen tilastojen ul-
kopuolelle. Näin ollen esiin tulleet luvut ovat minimimääriä.  
 
Kuva 2: Eri maiden itsemurhatilastot 
 
Itsemurha-ajatuksista kärsii ajoittain noin kymmenesosa väestöstä (Lönnqvist 2011, 501), jois-
ta yli 80 % ei koskaan tee itsemurhaa.  Itsemurhan tekotapojen yleisyys liittyy paitsi sukupuo-
leen, myös asuinmaahan. Suomessa, jossa aseita ei ole niin helposti saatavilla, on miesten 
yleisin itsemurhan tekotapa hirttäytyminen, kuin vastaavasti aseiden luvatussa maassa Yhdys-
valloissa, ampuminen on miesten yleisin tapa surmata itsensä (Toivio 2009, 136). Naiset ta-
paavat tappaa itsensä useammin yliannostuksella tai hukuttautumalla, ja epäonnistuvat yri-
tyksissään selvästi miehiä useammin.  
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10 Tutkimus 
 
Tutkimusmenetelmistä kirjoittanut Tarja Heikkilä (2010, 24−27) toteaa tutkimuksen olevan 
perusteiltaan lukemista ja kirjoittamista: tutkimusongelmien rajaamista ja viitekehyksen ra-
kentamista. Hänen mukaansa opinnäytetyön, eli yhden suuren oppimisprosessin, suurin haaste 
opiskelijalle onkin juuri tutkittavan aiheen täsmentäminen. Mitä motivoivampi ja kiinnosta-
vampi tutkimukseen valittu teema on, sitä todennäköisemmin opiskelija kykenee suoritta-
maan sen hyvätasoisesti loppuun. Tutkimusmenetelmän ja kohdeilmiön valinnassa tulee huo-
mioida omat yksilölliset kyvyt ja aiheeseen liittyvät yksityiskohdat parhaan lopputuloksen 
saamiseksi. Tämän käsillä olevan opinnäytetyön tutkimuksen avainsanat ovat: itsemurha-
ajatukset ja yksilölliset kausaaliattribuutiot, ja sitä kautta yleisesti itsemurha ja itsemurhan 
syyt ja taustatekijät, joihin laajempi teoria perustuu. Itse tutkimus on teetetty aiheen arka-
luontoisuuteen sopivasti yksinkertaisen ja täysin anonyymin internetkyselyn, sekä internetissä 
tapahtuneen oheiskeskustelun kautta. Kysely on ollut avoinna rajatun ajan tietyillä nimeä-
mättömillä, suosituilla keskustelualueilla, ja siihen on pyydetty vapaaehtoisesti vastaamaan, 
mikäli vastaajalla on ollut itsemurha-ajatuksia viimeisen vuoden aikana. Tämän jälkeen kyse-
lyyn vastanneilla on ollut mahdollisuus osallistua vapaaseen keskusteluun aiheesta. Myös itse 
kysely sisälsi itsemurha-ajatusten syitä koskevan avoimen kysymyksen suljettujen lisäksi, jot-
ta määrällisen ulottuvuuden lisäksi syvyyttä tuo keskusteluista ja avoimesta kysymyksestä 
koottu laadullinen puoli. Verkkovuorovaikutusta tutkineet sosiaalipsykologit (Ristolainen, 
Hankonen & Lehtinen 2007) ovat todenneet, että tutkimusten mukaan verkon välityksellä tee-
tetty tutkimuskin voi olla sosiaalisesti rikas vuorovaikutukseltaan. Internet on sopiva väylä 
rikkaaseen kommunikaatioon. Kasvokkain käydyissä keskusteluissa, haastatteluissa ja tiedon-
keruissa ilmenee enemmän ahdistuneisuutta, eikä asioista keskustella yhtä vapaasti. Tämä 
verkon välityksellä suoritettu tutkimus on poikinut kymmenittäin vapaita argumentteja, ko-
kemuksenjakoja ja henkilökohtaisia elämätarinoita, jotka olisivat toisella suoritustavalla jää-
neet kuulematta. 
 
10.1 Mitä tutkimuksella haluttiin selvittää? 
 
Itse tutkimuksen suorittamisen; toimivan internetkyselyn suunnittelun, toteuttamisen ja ja-
kamisen, ja interaktiivisen keskustelun synnyttämisen ohella, oleellisinta opinnäytetyötä var-
ten suoritetussa tutkimuksessa oli itse kysymysten avulla hankittu konkreettinen tieto ja sen 
analysoiminen. Pääteemana tutkimuksessa oli kyselyyn vastanneiden itsemurhaa ajatelleiden 
henkilöiden saatujen perustietojen ja niiden vertailun lisäksi koota eri tekijöiden merkityksiä 
mittaavia arvoja sekä kerätä avoimella kysymyksellä tietoa siitä, mitä syitä itsemurha-
ajatuksia saaneet henkilöt itse nimesivät tai mittareiden avulla määrittelivät tilanteelleen. 
Perustietojen ja suljettujen kysymysten avulla haluttiin selvittää miten näihin syihin mahdol-
lisesti vaikuttaa työ- tai parisuhdetilanne, uskonto tai se onko vastaajalla mielenterveyshäiri-
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östä diagnoosia, tai kokeeko hän olevansa masentunut. Mittareiden ja suljettujen kysymysten 
avulla voitiin pyrkiä hahmottamaan miten eri syyt painottuvat ja vaikuttavatko taustatekijät 
niihin, ja kokeeko vastaaja itse omat ajatuksensa vakaviksi.  
 
Keskeisiä tutkimuskysymyksiä ovat muun muassa: millaisia kausaaliattribuutioita itsemurhaa 
suunnittelevat esittävät tilanteelleen? Voidaanko esiin tulleita kausaaliattribuutioiden nähdä 
jakautuvan painottuvasti sisäisiin tai ulkoisiin eri tekijöistä riippuen? Vaihtelevatko koetut 
syyt kysyttyjen tekijöiden mukaan, ja voidaanko attribuutioteorian peruserheen nähdä toteu-
tuvan koetuissa syissä? Kokevatko itsemurha-ajatuksista kärsivät henkilöt itse olevansa masen-
tuneita ja kaipaavansa siihen apua? 
 
10.2 Kysely 
 
Ennen laadittavan kyselyn kysymysten muodostamista on syytä olla selvillä siitä, mitä kysy-
myksillä todella halutaan tietää, ja miten saatu tieto aiotaan käsitellä. Pienikin virhe tai huo-
nosti muotoiltu kysymys tai kyselyn rakenne, voi aiheuttaa vastaajakatoa tai virheellisiä vas-
tauksia. Heikkilä (2010, 47−60) myös neuvoo, että jo kyselyn visuaalinen muoto voi vaikuttaa 
vastaajien haluun ryhtyä vastaamaan kysymyksiin. Kyselyn on oltava selkeä ja rakenteeltaan 
looginen: kysytään yhtä asiaa ja aihetta kerrallaan. Vaikka avoimet kysymykset ovat ominai-
sempia kvalitatiiviselle tutkimukselle, Heikkilän mukaan niitä voidaan rajatusti käyttää myös 
määrällisessä tutkimuskyselyssä. Kuitenkin kyselyssä, jossa on paljon suljettuja kysymyksiä 
valmiine vaihtoehtoineen, ei ole hyvä olla liian montaa avointa kysymystä, sillä niiden käsitte-
ly on aina monimutkaista ja aikaa vievää, ja pahimmillaan liian monet avoimet kysymykset 
voivat karkottaa vastaajia. Etenkin täsmällisiä tosiasiatietoja kysyttäessä strukturoidut sulje-
tut kysymykset ovat paras ja nopein tapa, sekä vastaajalle että tutkijalle, antaa ja saada tie-
toa. Sen, että jokaiselle vastaajalle löytyy jokin sopiva vaihtoehto, voidaan varmistaa yksin-
kertaisesti lisäämällä vaihtoehto ”muu” valmiiden vastausten joukkoon. Tällaista kysymys-
muotoa voidaan myös nimittää sekamuotoiseksi, kun vastausvaihtoehto ”muu” on avoin. 
Asenneasteikko on mainio tapa mitata vastaajan mielipidettä tietystä asiasta. Likertin as-
teikolla voidaan helposti selvittää kuinka paljon vastaajan mielipide vastaa annettuja arvoja. 
Yhdistämällä perustietokysymykset mittaaviin asteikkoihin ja avoimiin kysymyksiin voidaan 
saada toimiva ja haluttua tietoa antava kokonaisuus. Sen lisäksi, että kysymykset on saatu 
muotoiltua haluttuun malliin, on oltava tarkkana minkälaiselle kyselypohjalle aikoo kyselyn 
rakentaa. Sähköiset kyselypohjat antavat eritasoisesti mahdollisuuksia luoda automaattisia 
analyyseja ja valmiuksia saumattomaan toimintaan esimerkiksi SPSS-järjestelmän kanssa.  
 
Tätä opinnäytetyötä varten tehty tutkimuskysely koostuu neljästätoista suljetusta kysymyk-
sestä, joihin on annettu valmiit vastausvaihtoehdot, sekä osaan vastausvaihtoehto ”muu”, 
sekä asteikkomittareista ja yhdestä avoimesta kysymyksestä.  Kyselyn alussa perustietoja kä-
 30 
sittelevissä kysymyksissä kysytään sukupuolta, ikää, uskonnollista vakaumusta, työtilannetta, 
parisuhdetilannetta, kuinka usein ajattelee itsemurhaa, kuinka vakavana itse pitää itsemurha-
ajatuksiaan, tunteeko ketään, joka on tehnyt itsemurhan, onko itse koskaan yrittänyt tehdä 
itsemurhaa, onko vastaajalla diagnosoitu masennusta, sekä onko vastaajalla mielialalääkitys-
tä. Asteikkomittareille on aseteltu useita sisäisiä ja ulkoisia elementtejä, jotka vastaaja voi 
asteikkoa käyttäen määritellä joko hyvin merkityksellisiksi tai täysin merkityksettömiksi teki-
jöiksi koskien itsemurha-ajatuksia. Mittareilla esitetään kaksikymmentä eri tekijää. Muun mu-
assa seuraavia: yksinäisyys, terveysongelmat, oma erilaisuus, oma huonous, oma ulkonäkö, 
yhteiskunta, lapsuus, rahaongelmat, kiusatuksi tuleminen, parisuhdeongelmat, oma epäonnis-
tuminen, geenit, masennus, stressi, itse tekemä virhe.  Tämän lisäksi kyselyssä on avoin ky-
symys, johon vastaaja voi vapaasti kertoa kokemistaan syitä itsemurha-ajatuksille, sekä se-
kamuotoiset suljetut kysymykset koskien sitä, kenen syystä vastaaja ajattelee itsemurhaa, 
sekä mitä tapahtuu kuoleman jälkeen. Yhteensä kyselyssä on kolme osiota ja kolmekymmen-
täviisi kohtaa. Kyselyyn vastaaminen on tapahtunut yksinkertaisesti internetin kautta täysin 
anonyymisti ja vapaaehtoisesti. Kysely on toteutettu Google Docs Surveyn välityksellä, josta 
saadut aineistot on saatu helposti siirrettyä SPSS-järjestelmään, jolla analysointi on suoritet-
tu. 
 
10.3 Tutkimusmenetelmät 
 
Vaikka opinnäytetyön aihe sopii teemallisesti loistavasti myös laadullisiin tutkimuskäytäntöi-
hin, on tämä tutkimus pääasiallisesti kvantitatiivinen, eli tilastollinen. Kyselylomakkeen ky-
symykset mahdollistavat useiden yhteenvetojen ja ristiintaulukointien tekemisen hyödyntäen 
SPSS-järjestelmää. Perustietoja verrataan saatuihin muihin muuttujiin, itse attribuutioihin ja 
niiden muutoksiin. Tutkittavana kohdejoukkona tutkimuksessa ovat viimeisen noin vuoden 
aikana itsemurhaa ajatelleet internetiä käyttävät henkilöt, mutta kehikkoperusjoukkona ovat 
todellisuudessa ne, jotka ovat sattumanvaraisesti olleet läsnä internetin tietyillä sivustoilla 
silloin kun tutkimuskysely on ollut saatavilla. Näin ollen kyseessä on satunnainen otanta, mut-
ta koska koko perusjoukon havaintoyksikköjä ei voida tunnistaa etukäteen, ei otantamene-
telmä tunnistaudu suoraan yksinkertaiseen tai systemaattiseen tyyliin. Otosyksikkönä toimii 
kyselyyn vastaava henkilö. Kyselyyn vastaavat määrittävät perustiedoiltaan itse, kuinka paljon 
samankaltaisuuksia tai poikkeavuuksia vastaajien välillä keskenään on. Tutkimuksen otan-
tasuhde on pieni, sillä itsemurhaa ajattelevien internetin käyttäjien määrää on mahdotonta 
arvioida. Koska tässä tutkimuksessa on kyse melko karkeiden erojen selvittämisestä ja esiin 
tulleiden arvojen esittämisestä, voidaan kohtuullisen pientäkin otosmäärää pitää tämän ta-
soista tutkimusta varten riittävänä. Se ei ole sellaisenaan edustava ajatellen perusjoukkoa, 
mutta toimii autenttisena näytteenä ja kuvauksena itsessään. (Heikkilä 2010, 16, 33−45.) 
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Survey-tutkimusten heikkous piilee juuri siinä, että pienikin virhe voi jättää kokonaisia osioita 
käyttökelvottomiksi ja kerätty tieto valuu hukkaan. Heiskanen (1998, 189−191, 211) toteaa 
otantojen olevan yleisestikin hyvin pieniä, jolloin tuloksia ei voida estimoida laajempaan pe-
rusjoukkoon. Vahvuutena sen sijaan nähdään tutkijan vapaus kysymysten laatimiseen ja kyse-
lyn suorittamiseen, kyselytutkimuksen edullisuus, yksinkertaisuus ja tilastolliset analysointi-
mahdollisuudet. Tilastolliset päätelmät nähdään luonteeltaan todennäköisyyksinä, ne ovat 
tapa hahmottaa pala todellisuutta. Mitä suurempi on mitattavien havaintojen määrä, sitä suu-
remmaksi matemaattista luotettavuutta ja yleistettävyyttä voidaan kasvattaa. Minkä tahansa 
teetetyn kyselyn taustalla voi olla perinteinen surveyajattelun faktanäkökulma, jonka mukaan 
tutkimuksella aina saadaan selville jotain kyselyn kohdetta koskevaa tietoa, oli otanta miten 
pieni tahansa. Vaikka kvantitatiivisen menetelmän taustalla piilee ajatus positivismista, eli 
siitä, että todellisuudesta voidaan tehdä yksiselitteisiä havaintoja, kertoo saadut tulokset 
varmasti vain otantajoukosta itsestään.  
 
11 Tulokset 
 
Verkkokyselyyn vastasi yhteensä 130 internetin käyttäjää, jotka ovat viimeisen vuoden aikana 
ajatelleet itsemurhaa. 89 % vastaajista on miehiä (kuva 3). Näin suuresti painottuva sukupuo-
lijakauma voi johtua suoraan siitä, että miehet ovat aktiivisempia tietyillä alueilla internetis-
sä, joissa kysely on ollut saatavilla. Kaksi henkilöä ilmoitti sukupuolekseen vastausvaihtoeh-
doksi muun. 70 % vastaajista on 18−32-vuotiaita (kuva 3). Vastaajista 27 % on alle 18 -
vuotiaita. Vain kolme vastaajista on yli 32–vuotias. Kaikki kyselyyn osallistuneet naiset ovat 
18−24–vuotiaita. Ikäjakauma voi selittyä osin sillä, että nuoret ovat aktiivisempia käyttäjiä 
useimmilla suosituilla keskustelualueilla internetissä, ja internetin käyttäjinä yleensä. Myös 
itsemurha-ajatukset ovat yleisempiä nuorilla ja nuorilla aikuisilla, ja siksi on luontaista, että 
he ovat enemmistössä myös tämän kyselyn vastaajissa.  
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Kuva 3: Ikäjakauma                 
 
Kuva 4: Sukupuolijakauma 
 
Kyselyyn vastanneista henkilöistä 58 % tunnistaa itsensä ateisteiksi (kuva 6). Agnostikkona it-
seään pitää 24 %. Kristinuskoisia on vastaajista 12 %, buddhalaisuuden tunnustaa yksi henkilö, 
ja muita uskontoja 6 % vastaajista. Muiksi uskonnoiksi mainitaan muun muassa spiritualismi, 
satanismi ja apateismi. Kukaan vastaajista ei ole muslimi tai hindu. Vastaajista 61 % on opis-
kelijoita, joka selittyy vastaajien nuorella ikäjakaumalla (kuva 5). 18 % vastanneista on töissä, 
ja 2 % myöntää olevansa työkyvyttömiä. Kaikki työkyvyttöminä itseään pitävät henkilöt ovat 
alle 32–vuotiaita. Kohdan ”muu”, valitsi 5 % vastaajista, joista yksi kertoo olevansa sekä opis-
kelija että työskentelevänsä täyspäiväisesti, yksi mainitsee olevansa tohtoriopiskelija ja siksi 
valinneensa kohdan ”muu”, ja eräs vastaajista kertoo olevansa sotilas.   
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Kuva 5: Työtilanne  
 
  
Kuva 6: Uskonto 
 
 
82 % kyselyyn vastanneista henkilöistä mainitsee olevansa sinkku (kuva 7). Vain 14 % seuruste-
lee tai tapailee jota kuta. Kaksi vastanneista henkilöistä on eronnut, eikä kukaan vastanneista 
ole naimisissa tai avoliitossa. Tämä selittyy osin vastaajien nuorella ikäjakaumalla, sekä mah-
dollisesti sillä, että ilman kumppania elävillä henkilöillä on potentiaalisesti enemmän käytet-
tävissään aikaa internetissä oleskeluun ja sitä kautta keskustelupalstojen käyttöön. Yksinäi-
syys on myös yksi itsemurha-ajatuksiin vaikuttava tekijä, joka voi korostua ilman kumppania 
(Caruso n.d.). Yksi vastanneista naisista kertoo olevansa kihloissa, ja kaksi naisista seuruste-
lee. Molemmat eronneet ovat 33−40–vuotiaita.  
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Kuva 7: Parisuhdetilanne 
 
11.1 Itsemurha-ajatusten yleisyys ja vakavuus 
 
Itsemurhaa päivittäin ajatelleita on vastaajista 36 % (kuva 9). Lisäksi vähintään joka viikko 
itsemurhaa ajattelee 21 % vastaajista. Vain kerran tai kaksi itsemurhaa on ajatellut 18 % vas-
taajista. Yhteensä kahdestatoista vastanneesta naisesta kuusi ajattelee itsemurhaa päivittäin, 
kaksi viikoittain, ja loput viisi harvemmin. Kysyttäessä kuinka vakavia vastaaja näkee ajatus-
tensa olevan, 19 % on sitä mieltä, että itsemurha-ajatus johtaa jonain päivänä heidän kohdal-
laan itsemurhaan (kuva 8). 21 % pitää ajatuksiaan melko vakavina, mutta 44 % vastaajista nä-
kee ajatukset vain ajatuksina. 16 % vastaajista valitsi vastausvaihtoehtona ”muun”. Muu–
vaihtoehdon valinneet kertovat vastauksissaan ajatustensa olevan vaihtelevia, tai olevan pa-
henemaan päin. Yksi vastaajista halusi kertoa yrittäneensä itsemurhaa aiemmin samana päi-
vänä. Niistä vastaajista, jotka ajattelevat itsemurhaa päivittäin, 62 % pitää ajatuksiaan vaka-
vina tai itsemurhaan johtavina. Kyselyyn vastanneista 40 % kertoo tietävänsä jonkun itsemur-
ha suorittaneen henkilön, 10 % kertoo jonkun läheisen tehneen itsemurhan. 51 % niistä vas-
tanneista, jotka ajattelevat itsemurhaa päivittäin, tuntevat jonkun itsemurhan tehneen hen-
kilön.  
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Kuva 8: Itsemurha-ajatusten vakavuus  
 
Kuva 9: Itsemurha-ajatusten yleisyys 
 
11.2 Masennus, itsemurha-ajatukset ja itsemurhayritykset 
 
Masennuksen yhteys itsemurha-ajatuksiin ja itsemurhiin on paljon keskustelua herättänyt tut-
kimusaihe. Kyselyssä vastaajia pyydettiin kertomaan, onko heillä diagnosoitu masennus, ja 
pitävätkö he itse itseään masentuneina. 26 % vastaajista on lääkärin diagnosoima masennus 
(kuva 10). Näistä henkilöistä 12 % diagnoosi on tehty aivan äskettäin. Vastaajista 47 % ei ole 
masennusdiagnoosia, mutta he itse uskovat olevansa masentuneita. 27 % vastaajista ei pidä 
itseään masentuneena. Vain 7 % vastaajista käyttää mielialalääkettä (kuva 11). Tämän lisäksi 
5 % on myönnetty mielialalääkitys, mutta he eivät käytä sitä. 23 % vastaajista haluaisi saada 
lääkeapua tilanteeseensa. Puolet niistä, jotka kokevat olevansa masentuneita, mutta joilla ei 
ole diagnoosia, haluaisivat mielialalääkityksen. Niistä henkilöistä, jotka eivät koe olevansa 
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masentuneita 66 % pitää itsemurha-ajatuksia vain ajatuksina, ja 20 % melko vakavina tai mah-
dollisesti itsemurhaan johtavina. Itseään masentuneina pitävistä tai masennusdiagnoosin saa-
neista henkilöistä 37 % pitää ajatuksiaan vain ajatuksina, mutta 42 % pitää ajatuksiaan melko 
vakavina tai itsemurhaan johtavina.  Kyselyyn vastanneista henkilöistä 25 % on yrittänyt itse-
murhaa yhden tai useamman kerran. Vastanneista naisista 50 % on yrittänyt itsemurhaa. Puo-
let niistä vastaajista, jotka kokevat olevansa masentuneita ilman diagnoosia, ovat yrittäneet 
itsemurhaa yhden tai useamman kerran. Vain kolme itsemurhaa aiemmin yrittäneistä henki-
löistä uskoo, ettei ole masentunut. 70 % kaikista itsemurhaa yrittäneistä vastanneista tuntee 
tai tietää jonkun itsemurhan tehneen henkilön. 55 % vastaajista, jotka ovat yrittäneet itse-
murhaa, eivät koe tarvitsevansa mielialalääkitystä, ja vain kolme itsemurhaa yrittänyttä vas-
taajaa käyttää mielialalääkettä. 
 
Kuva 10: Masennusdiagnoosi    
 
Kuva 11: Lääkitys 
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11.3 Merkityksellisiksi koetut tekijät itsemurha-ajatuksille 
 
Kyselyyn vastanneet henkilöt saivat arvioida kahdenkymmenen eri tekijän vaikutusta siihen, 
että he ovat ajautuneet tilanteeseen, jossa ajattelevat itsemurhaa. Arviointi tapahtui as-
teikolla 1−5, vaihtoehdosta ”ei merkitystä” toiseen ääripäähän ”merkittävä vaikutus”. Suurin 
osa tekijöistä jakautuu selkeästi joko sisäisiin tai ulkoisiin vaikuttimiin. Kaikkien vastaajien 
kesken kaikkein merkittävin yksittäinen tekijä itsemurha-ajatuksille on yksinäisyys. Kaikista 
vastaajista 62 % pitää yksinäisyyttä melko tai erittäin merkittävänä tekijänä itsemurha-
ajatuksille (kuva 12). Sisäisistä syistä merkityksellisimmäksi itsemurha-ajatuksia tukevaksi 
tekijäksi koetaan oma epäonnistuminen, joka on melko tai erittäin merkittävä tekijä 52 % vas-
taajista mielestä. Toiseksi merkittävämmäksi tekijäksi koettiin oma kuulumattomuus maail-
maan. 47 % vastaajista kokee tämän tekijän erittäin tai melko merkitykselliseksi. Seuraavaksi 
merkityksellisimmäksi kyselyissä annetuista faktoreista koettiin oma erilaisuus muihin nähden, 
jota melko tai erittäin merkityksellisenä pitää 45 % kaikista vastaajista. Vähiten merkitykselli-
seksi sisäisistä tekijöistä koetaan oma ulkoinen olemus, jota merkityksettömänä tai vähämer-
kityksisenä pitää 66 % vastanneista. Silti 30 % vastanneista henkilöistä kokee ulkonäkönsä 
melko tai erittäin merkitykselliseksi tekijäksi itsemurha-ajatuksia koskien. Ulkoisista syistä 
vähiten merkitykselliseksi koettiin geenien vaikutus. Muita vähämerkitykselliseksi koettuja 
ulkoisia tekijöitä ovat epäonnistunut parisuhde, terveysongelmat, kiusatuksi joutuminen ja 
taloudelliset ongelmat, joita kutakin erittäin merkityksellisenä pitää vain noin 10 % vastaajis-
ta. Merkityksellisiksi ulkoisiksi tekijöiksi nähtiin masennus, jota erittäin tai melko merkityk-
sellisenä pitää 52 % vastaajista, liiallinen stressi, joka saa 51 % kannatukset, sekä jokin tietty 
tapahtuma, jota 50 % vastaajista pitää erittäin tai melko merkittävänä. 
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Kuva 12: Merkitykselliset tekijät 
 
Lukemat näyttävät hieman toisenlaisilta, kun tarkastellaan niiden henkilöiden antamia arvoja 
mitattaville tekijöille, jotka kokevat olevansa masentuneita tai joilla on masennusdiagnoosi. 
Masentuneet tai masentuneiksi itsensä arvioivat antavat keskimääräistä merkittävämmän ar-
vion sisäisille tekijöille kuin henkilöt, jotka eivät koe olevansa masentuneita. Henkilöistä, jot-
ka eivät koe olevansa masentuneita, 69 % pitää ulkonäön merkitystä täysin merkityksettömä-
nä tai vähäisesti merkityksellisenä, kun vastaavasti henkilöistä, jotka pitävät itseään masen-
tuneina tai joilla on masennusdiagnoosi, merkityksettömänä tai vähämerkityksisenä ulkonäköä 
pitää vain 39 %. Oman erilaisuutensa merkitystä erittäin tai melko merkityksellisenä pitää 60 
% niistä, jotka pitävät itseään masentuneina tai joilla on masennusdiagnoosi. Puolestaan niis-
tä, jotka eivät koe olevansa masentuneita, vain 30 % pitää erilaisuuttaan melko tai erittäin 
merkittävänä tekijänä itsemurha-ajatuksille. 
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Kuva 13: Eroavaisuudet 
 
Masennusdiagnoosin saaneet tai itseään masentuneina pitävät arvioivat selvästi suuremman 
arvon kaikille eri tekijöille, kuin henkilöt, jotka eivät pidä itseään masentuneina (kuva 13). 
Tämä johtuu ainakin osittain siitä, että 66 % niistä, jotka eivät koe olevansa masentuneita, 
eivät myöskään pidä itsemurha-ajatuksiaan kovin vakavina, eivätkä siksi anna yhtä painottavia 
arvoja millekään tekijöille. Itseään masentuneina pitävät tai masennusdiagnoosin saaneet 
henkilöt näkevät tilanteensa keskimäärin vakavampana, ja siksi myös arvottavat eri tekijöille 
suuremman merkityksen. 
 
11.4 Työtilanteen, parisuhdetilanteen ja uskonnon vaikutus itsemurha-ajatuksiin 
 
Niistä vastanneista henkilöistä, jotka eivät työskentele tai opiskele, 60 % ajattelee itsemurhaa 
päivittäin. Heistä 74 % pitää yksinäisyyttä erittäin tai melko merkittävänä tekijänä itsemurha-
ajatuksilleen. Työssäkäyvistä ja opiskelijoista itsemurhaa päivittäin ajattelee 35 % vastaajis-
ta. 64 % sinkuista pitää yksinäisyyttä erittäin tai melko merkittävänä tekijänä itsemurha-
ajatuksilleen. Seurustelevista tai tapailevista vastaajista vain 36 % on samaa mieltä. Sinkuista 
35 % pitää ulkoista olemustaan erittäin tai melko merkittävänä tekijänä itsemurha-ajatuksille, 
seurustelevista tai tapailevista vastaajista yksi henkilö on samaa mieltä. Yli 50 % opiskelijoista 
mainitsee stressin olevan melko tai erittäin merkityksellinen tekijä tilanteelleen. Työssäkäy-
vistä 40 % on samaa mieltä, ja niistä jotka eivät opiskele tai käy töissä vastaavaa sanoo 57 % 
vastanneista henkilöistä. Mihinkään uskontoon tunnustautuneista vain 20 % ajattelee itsemur-
haa päivittäin. Ateisteista vastaava luku on 35 %, ja agnostikoista 52 %. Näin suuret eroavai-
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suudet prosenttimäärissä täytyy huomioida sillä faktalla, että eri uskontoihin kuuluvia kyse-
lyyn osallistuneita vastaajia oli vain alle 15 % kaikista vastaajista. Johonkin uskontoon kuulu-
vista vastaajista 60 % pitää ajatuksiaan vain ajatuksina. 16 % samasta ryhmästä näkee tilan-
teensa päätyvän itsemurhaan. Ateisteista 49 % näkee ajatustensa olevan vain ajatuksia, ja 
heistä itsemurhaa todennäköisenä tulevaisuudenkuvana pitää 20 %. Agnostikoista puolestaan 
32 % pitää itsemurha-ajatuksiaan vain ajatuksina, ja 23 % näkee päätyvänsä itsemurhaan. Yksi 
uskontoa tunnustava kyselyyn vastannut henkilö on yrittänyt aiemmin itsemurhaa. Ateisteista 
21 % on yrittänyt itsemurhaa yhden tai useamman kerran, ja agnostikoista itsemurhaa yrittä-
neitä on 35 %. Kysyttäessä syitä sille, mistä syystä vastaaja näkee olevansa yhä elossa, 2 % 
vastaajista kertoo syyn olevan uskonnossa.  
 
11.5 Syyllinen itsemurha-ajatuksille 
 
Asteikolla mitattavien eri tekijöiden lisäksi kyselyyn vastanneilta itsemurhaa ajatelleilta hen-
kilöiltä kysyttiin myös suoraan kenen syytä itsemurha-ajatukset ovat. Valmiiden vastausvaih-
toehtojen lisäksi vastaajilla oli mahdollisuus valita vastausvaihtoehto ”muu”. Vastaajista 52 % 
kertoo syyllisen itsemurha-ajatuksilleen olevan he itse, eli ”minä” (kuva 14). Näistä vastaajis-
ta 80 % kokee olevansa masentunut tai on saanut masennusdiagnoosin. 22 % vastaajista kokee, 
etteivät itsemurha-ajatukset ole kenenkään syytä. Kaksi vastaajista syyttää itsemurha-
ajatuksistaan Jumalaa. Erityistä on se, että toinen näistä vastaajista on todennut olevansa 
ateisti. Yhteiskuntaa syyttää 8 % vastanneista. Perhettä syyllisenä pitää 2 %. Muu–vaihtoehdon 
valinneet kertovat syyllisen olevan kombinaatio useita tekijöitä ja henkilöitä, esimerkiksi oma 
sekä yhteiskunnan syy yhdessä. Yksi vastaaja syyttää koulua ja toinen perhetuttavaa.  
 
 
Kuva 14: Syyllinen ajatuksille 
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Kyselyyn vastanneista henkilöistä 60 % vastasi myös vapaaehtoiseen avoimeen kysymykseen. 
Kyselyn avoimessa kysymyksessä vastaajat ovat voineet vapaasti kuvata omin sanoin tilannet-
taan ja kokemiaan syitä itsemurha-ajatusten synnylle. Avoimeen kysymykseen vastanneista 20 
% kuvaa elämäänsä selkeästi merkityksettömäksi. 26 % avoimeen kysymyksiin vastanneista 
antaa selkeästi jonkin ulkoisen selitteen tilanteelleen: kaksi kertoo aspergerin syndrooman 
vaikeuttavan elämäänsä merkitsevästi. Yksi vastaajista kertoo sukupuolidysforian ja siitä ai-
heutuneiden mielenterveysongelmien aiheuttaneen päivittäiset itsemurha-ajatukset. Muuta-
ma kuvaa terveys- tai rahaongelmia liiallisiksi stressin ja ahdistuksen aiheuttajiksi. Lisäksi 
kolme vastaajaa kuvailee ylitsepääsemättömiä parisuhdevaikeuksia, ja yhden itsetuhokäyttäy-
tymisen aiheuttajaksi on nähty päihdeongelma ja siitä seuranneet vaikutukset elämään. Ulkoi-
sista syistä esiin nousevat myös huono lapsuus ja hylätyksi tuleminen. Vaikka yksinäisyys oli 
mitattavien tekijöiden merkityksellisyydessä selvästi suosituin faktori, mainitsee sen vain 
muutama vastaaja avoimessa kysymyksessä. Selkeästi itsestään johtuvia syitä kuvaa 20 % 
avoimeen kysymykseen vastanneista henkilöistä. Vastaajat kuvaavat olevansa epäonnistunei-
ta, huonoja tai tyhmiä ihmisiä, jotka eivät ansaitse elää. 
 
12 Pohdinta 
 
Teoreettisena ilmiönä itsemurha-ajatusten ja itsemurhien voidaan nähdä karkeasti jakaantu-
vat tiettyihin ominaispiirteisiin ryhmiinsä. Suuri osa itsemurhista on masennuksen tai mielen-
terveysongelmien valitettava päätös, jonka taustalla voi olla yksinäisyyttä, kiusaamista, 
traumoja ja muita altistavia tekijöitä. Osa itsemurhista on temperamentiltaan impulsiivisen 
yksilön hetkellinen päätös, jonka laukaisijana voi toimia yllättävän tilanteen synnyttämä hä-
peä, kosto tai pelko. Pienempiä itsemurhien alaryhmiä ovat muiden muassa tahattomat itse-
murhat, marttyyri-itsemurhat ja rationaaliset itsemurhat. Itsemurha-ajatukset jakaantuvat 
niihin, jotka sisältävät aikeen toteutuksesta, ja niihin, jotka ovat vain korostunutta kehitys-
vaiheisiin kuuluvaa elämäntarkoituksellista pohdintaa. Itsemurha-ajatus voi sisältää halun 
kuolla pois ja lakata olemasta, tai halun surmata itsensä. Itsemurha-ajatusten vakavuutta ar-
vioidessa yksilön itsensä näkemys ajatustensa vakavuudesta on tärkeä. Mitä tarkempia ajatuk-
set ovat, sitä vakavammin ne tulee ottaa. Mutta koska itsemurha-ajatuksista ei voida juontaa 
luotettavia ennusteita, tulee ne aina ottaa vakavasti.  
 
Huomattava valtaosa kyselyyn vastanneista itsemurhaa viimeisen vuoden aikana ajatelleista 
henkilöistä elää ilman parisuhdetta, mikä on yksi merkittävä faktori itsemurha-ajatuksista 
kärsivien tunnuspiirteistä, kuten Itsemurhat ja itsemurha-ajatukset tilastoina –kappaleessa 
tuotiin ilmi. Tähän liittyy tiiviisti myös vastaajien merkityksellisimmäksi kokema tekijä: yksi-
näisyys. Ne henkilöt, jotka elävät parisuhteessa tai tapailusuhteessa kokivat yksinäisyyden 
puolet vähemmän merkitykselliseksi tekijäksi tilanteelleen. Silti yksinäisyys on käsite, joka ei 
välttämättä ole riippuvainen siitä, kuinka paljon ihmisiä yksilön ympärillä on (Heiskanen 2007, 
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64). Tutkimuksen tuloksissa on havaittavissa suuri ero niiden henkilöiden vastauksissa, jotka 
ovat saaneet masennusdiagnoosin tai kokevat itsensä masentuneiksi, ja niiden, jotka eivät 
koe olevansa masentuneita. Vastaajat ovat selvästi arvioineet eri tekijöiden merkityksellisyyt-
tä hyvin eritasoisesti. Masentuneet ja itseään masentuneina pitävät antavat kauttaaltaan, 
jopa huomattavasti suuremman arvon mille tahansa tekijälle, kuin ne, jotka eivät pidä itse-
ään masentuneina. Tällainen jakauma voi kuvastaa sitä, että yksilö jossain määrin kykenee 
havaitsemaan omaa masentuneisuuttaan. Masentuneiden subjektiiviset attribuutiot ovat sekä 
vahvemmin sisäisesti suuntautuneita, että kaiken kaikkiaan vahvempia. Toivion (2009, 104) 
mukaan noin puolet masentuneista ei kykene tunnistamaan omaa masennustilaansa.  Sen li-
säksi, että masentuneet tai masentuneina itseään pitävät antavat huomattavasti suuremman 
merkityksen sisäisille tekijöille, myös ulkoiset saavat selvästi vahvemman arvioinnin heidän 
mielestään, kuin niiden mielestä, jotka eivät koe olevansa masentuneita. Tämä voi osittain 
olla osoitus siitä, että ne henkilöt, joilla on konkreettisia ongelmia ulkoisten tekijöiden kans-
sa, ovat myös suuremmassa riskissä masentua. Suosituimmat sisäiset tekijät, eli oma erilai-
suus ja kuulumattomuus maailmaan, yksinäisyyden lisäksi kielivät mahdollisesta syrjäytymi-
sestä, sosiaalisesti ulkopuolelle jäämisestä, jotka on aiemmin teoriassa kuvattu jopa perus-
tarpeita tärkeämmiksi elementeiksi ihmiselle (Baumeister 2007). Nämä tekijät aiheuttavat 
suuren riskin ajautua tilanteeseen, jossa itsemurha-ajatukset syntyvät. Itsemurha-ajatusten 
esiintymisen aktiivisuus on suorassa yhteydessä siihen, onko kyselyyn vastannut henkilö työ- 
tai opiskeluelämässä vai vailla päivittäisiä ulkopuolisia rutiineja. Itsemurha-ajatuksille jää 
huomattavasti enemmän aikaa, kun huomiota ei ole pakollista kiinnittää johonkin päivittäi-
seen aktiviteettiin. Myös stressin kokivat merkityksellisemmäksi faktoriksi ne, jotka eivät ole 
työ- tai opiskeluelämässä, kuin työtä tekevät tai opiskelijat. Ero ei ole huomattava, mutta 
kuvaa hyvin sitä, miten työttömyys, työn tai opiskelupaikan etsintä tai silkka suuri määrä va-
paa-aikaa voi aiheuttaa enemmän stressin tunnetta, kuin itse opiskelu tai työnteko. Mikä ta-
hansa yleisimmistä uskonnoista, lukuun ottamatta tiettyjä marginaaliryhmiä, voi toimia itse-
murhalta suojaavana tekijänä (Nelson 2012). Opinnäytetyön tutkimuskin osoittaa, että ne 
henkilöt, jotka tunnustautuvat johonkin uskontoon näkevät itsemurha-ajatuksiensa olevan 
selvästi lievempiä, kuin niiden, jotka kertovat olevansa ateisteja tai agnostikkoja. Usein us-
konto kuuluu jo lapsuuteen, kasvuympäristöön ja voi kulttuurista riippuen olla yhteiskunnalli-
sesti hyvin näkyvä elementti. Kun uskonnon periaatteet ovat juurtuneet ihmisen identiteet-
tiin, ei selvästi kiellettyä tekoa ajatella realistisesti suoritettavan, vaan se hylätään heti vain 
ajatuksena. Oman itsensä syyllisyyden korostuminen näkyy myös siinä, että itseänsä masentu-
neina pitävät tai masennusdiagnoosin saaneet henkilöt pitävät itseään neljä kertaa enemmän 
syyllisinä itsemurha-ajatuksilleen, kuin ne, jotka eivät koe olevansa masentuneita.  
 
Opinnäytetyöaihe on teemana loppumaton ikuisuusprojekti. Niin kauan kun on ihmisiä, on 
myös pahoinvointia, mielenterveysongelmia, itsetuhoa ja niihin liittyvää sosiaalista, psykolo-
gista ja yhteiskunnallista tutkimustarvetta. Jokainen vastaavasta yhteiskunnallisesta aiheesta 
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suoritettu tutkimus, raportti ja esitelmä on vain välituotos, kuten emeritusprofessori Helkama 
(2009,7) toteaa. Aiheen teoreettinen viitekehys voi laajentua aina eri ammatillisten näkökul-
mien, tieteiden, tutkimusten ja kokemusten kautta hyvin moniulotteiseksi kokonaisuudeksi, 
joten näkökulmien, teorioiden ja alateemojen valikointi ja rajaaminen on opinnäytetyötasoi-
sessa laajuudessaan aina äärimmäisen ankaraa. Laajimmillaankin pois on karsittava useita 
mainitsen arvoisia näkökulmia. Tästä työstä on tarkoituksellisesti jätetty käsittelemättä useat 
laajat teemat, jotka eivät välittömästi liity itsemurha-ajatusten syihin ja syntyyn. Näitä ovat 
muun muassa mielenterveyshäiriöisten tai itsetuhoisten henkilöiden hoitomuodot, tukitoimet, 
jälkihuolto, omaiset ja itsemurhasta selviytyminen. Opinnäytetyössä on keskitytty taustateki-
jöihin, yksilöllisiin syihin ja erilaisiin itsemurhan ja itsemurha-ajatusten muotoihin. Vaikka 
aihe on ikuisuusprojekti, joka ei tutkimalla kulu, on jokainen koottu yksilöllinen tieto aito osa 
todellisuutta. Jokainen teetetty tutkimus, jossa ollaan tekemisissä niiden ihmisten kanssa, 
jotka omassa elämässään kamppailevat näiden elintärkeiden teemojen kanssa, voi antaa uusia 
näkökulmia paitsi tutkijalle itselleen, myös niille, jotka ovat työpöydän toiselta puolen anta-
neet jotain itsestään tutkimuksen täydellistämiseksi. Opinnäytetyö on opiskelijan tärkeä pro-
sessi, joka ei vain osoita sitä, mitä on kirjoista ja kursseilta opittu, vaan se näyttötyön ede-
tessä itsessään opettaa parhaimmillaan jotain oleellista myös kirjojen ulkopuolelta, kuten 
tässä tapauksessa on käynyt.  
 
 ”The Suicide, as she is falling, 
 Illuminated by the moon, 
 Regrets her act, and find appalling 
 The thought she will be dead soon.” (Gorey n.d.) 
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 Liite 1 
 
Liite 1. Kysely 
 
 
Kysely itsemurha-ajatuksista 
 
Vastaa kyselyyn, jos olet viimeisen vuoden aikana ajatellut itsemurhaa. Kysely on täysin ano-
nyymi. 
 
Ikä  
Alle 18  
18 - 24  
25 - 32  
33 - 40  
yli 40  
 
Sukupuoli  
Mies  
Nainen  
Muu:  
 
Uskonnollinen vakaumus  
Ei ole (ateismi)  
Agnostikko  
Kristitty  
Muslimi  
Hindu  
Buddhalainen  
Muu:  
 
Parisuhdetilanne  
Sinkku  
Tapailee  
Suhteessa  
Naimisissa  
Avoliitossa  
Eronnut  
Muu:  
 
Työtilanne  
Opiskelija  
Työssä  
Työnhakija  
Työtön  
Työkyvytön  
Muu:  
 
Kuinka usein ajattelet itsemurhaa?  
Päivittäin  
Viikoittain  
Silloin tällöin  
Vain kerran tai kaksi  
 
Kuinka vakavina pidät itsemurha-ajatuksiasi? Ne ovat vain ajatuksia  
Melko vakavia  
Aion tappaa itseni  
Muu:  
 
Tiedätkö jonkun itsemurhan tehneen henkilön?  
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Kyllä, joka läheinen  
Kyllä, mutten tuntenut häntä kovin hyvin  
En  
Muu:  
 
Oletko koskaan yrittänyt itsemurhaa?  
Kyllä, kerran  
Kyllä, useasti  
En  
 
Onko sinulla diagnosoitu masennusta?  
Kyllä, äskettäin  
Kyllä, kauan sitten  
Ei, mutta olen melko varma, että olen masentunut  
Ei, en ole masentunut  
 
Onko sinulla lääkitystä masennuksen hoitoon?  
Kyllä  
Kyllä, mutten ota sitä  
Ei, mutta haluaisin  
Ei, en tarvitse  
 
Kuinka suuri vaikutus seuraavilla tekijöillä on itsemurha-ajatuksillesi? 
Jos annettu tekijä ei kosketa sinua valitse vaihtoehto 1. Jos tekijällä on jonkinlainen tai suuri 
vaikutus itsemurha-ajatuksiesi syntyyn tai olemassaoloon, valitse sopiva vaihtoehdoista 2 - 5. 
 
Yksinäisyys  
 
1 Ei vaikutusta 
2 
3 
4 
5 Suuri vaikutus 
 
Minulle on tapahtunut jotain pahaa  
 
1 Ei vaikutusta 
2 
3 
4 
5 Suuri vaikutus 
 
Terveysongelmat  
 
1 Ei vaikutusta 
2 
3 
4 
5 Suuri vaikutus 
 
En ansaitse elää  
 
1 Ei vaikutusta 
2 
3 
4 
5 Suuri vaikutus 
 
Yhteiskunta  
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1 Ei vaikutusta 
2 
3 
4 
5 Suuri vaikutus 
 
Geenit  
 
1 Ei vaikutusta 
2 
3 
4 
5 Suuri vaikutus 
 
Masennus  
 
1 Ei vaikutusta 
2 
3 
4 
5 Suuri vaikutus 
 
Stressi  
 
1 Ei vaikutusta 
2 
3 
4 
5 Suuri vaikutus 
 
 
Perheongelmat  
 
1 Ei vaikutusta 
2 
3 
4 
5 Suuri vaikutus 
 
Epämiellyttävä ulkonäkö  
 
1 Ei vaikutusta 
2 
3 
4 
5 Suuri vaikutus 
 
 
Taloudelliset ongelmat  
 
1 Ei vaikutusta 
2 
3 
4 
5 Suuri vaikutus 
 
Oma tyhmyys  
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1 Ei vaikutusta 
2 
3 
4 
5 Suuri vaikutus 
 
Työttömyys tai opiskelupaikattomuus  
 
1 Ei vaikutusta 
2 
3 
4 
5 Suuri vaikutus 
 
Huono lapsuus  
 
1 Ei vaikutusta 
2 
3 
4 
5 Suuri vaikutus 
 
Olen erilainen kuin muut  
 
1 Ei vaikutusta 
2 
3 
4 
5 Suuri vaikutus 
 
Kiusatuksi joutuminen  
 
1 Ei vaikutusta 
2 
3 
4 
5 Suuri vaikutus 
 
Pieleen mennyt parisuhde  
 
1 Ei vaikutusta 
2 
3 
4 
5 Suuri vaikutus 
 
Olen epäonnistunut  
 
1 Ei vaikutusta 
2 
3 
4 
5 Suuri vaikutus 
 
 
Olen tehnyt jotain väärää  
 
1 Ei vaikutusta 
2 
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3 
4 
5 Suuri vaikutus 
 
En kuulu tähän maailmaan  
 
1 Ei vaikutusta 
2 
3 
4 
5 Suuri vaikutus 
 
 
Loppuosio 
 
Kerro lisää niistä syistä, joiden koet vaikuttavan itsemurha-ajatuksiesi syntyyn tai olemassa 
oloon.  
 
Avoin:  
 
Kenen syytä itsemurha-ajatuksesi ovat? 
Minun  
Jumalan  
Perheen  
Yhteiskunnan  
Ei kenenkään  
Muu 
 
Mitä uskot tapahtuvan kuoleman jälkeen?  
Taivas tai helvetti  
Ei mitään  
En välitä  
Reinkarnaatio  
Muu 
 
 
